■ 4 4^:r»2sr‘ f 

CcntraU-ibrarp f 


FI LAN ! (Jaipur Rtat^?) 

I 

Class No :- 5^7.^ 

BookNo (5 j2J3>^ 


Accftssion No > 3^34/ , 

f ‘ ■*». ■ ^aTv-w -* 18 ;^ •• s0-r*^ ii£?;-w-v 





A. ECKER’S UND R. WIEDERSHEIM’S 

ANATOMIE DES EEOSCHES. 


ERSTE ABTHEILUNG. 


LEHRE VOM SKEEET END VOM MDSKEtSYSTEM. 



Holzstiche 

aus dem xylographischen Atelier 
voD Friedrich Vieweg uiid Sohn 
in Braunschweig. 



A. ECKER’S iiND R. WIEDERSHEIM’S 


ANATOMIE «ES EEOSCHES. 


AUF GRUNI) 

EIGENER UNTERSUGHUNGEN DURCHAIJS NEIJ BEARBEITET 

VON 


Dr. ERNST OAUPP, 

PRIVATDOC’KNT UNO I'UOBKCTOll AM VKIUJLEHIIKNI) ANATOMISCHEN INSTITUT 
ZIJ KHEIIlUKfl IM imElSGAU. 


ERSTE ABTHEILUNG. 

LEHBE VOM SKELET UND VOM MUSKELSYSTEM. 


MIT 114 MBIST MEHRFARBIGEN IN DEN TEXT EINGEDRUCKTEN 
ABBILDUNGBN. 


DRITTE AUF LAG E. 


BRAUNSCHWEIG, 

DRUCK UND VERLAG VON FRIEDRICH VIEWEG UND SOHN. 

1 8 9 6 . 


Alle Rechte vorbehalten. 



ROBERT WIEDERSHEIM 

W 1 B M E T 

DIESE NEUl^ARBEITUNG 


„ANATOMIE DES EROSCHES“ 


D?]R VERFASSER. 




VORWORT ZU DER NElJETs BEARBEITUNCI. 


Ais vor zwei JaJireii die AufForderung der Verlagsbuclihajidlung 
Fried r. View eg & vSohn an micli ergiiig, eine iieue Auflage von 
A. Ecker’s „Aiiatomie des Frosches‘‘, uiid zwar zunaclist der zweiten 
Abtlieiliiiig derselberi, in Angriff zu nehmen, war es mir bald klar, 
dass eine gilnzliclie Neubearbeitung des Werkes nothig sei, die vor 
allem mit dem ersten Theile anzufangen babe, iiiclit nur, weil dieser 
an vielen Stelleu besonders revisionsbedlirftig war, sondern aucb, weil 
Einheitlichkeit in der sachlicben Darstellung und den Anschauungen 
in alien Tlieilen wohl eine der unerlassliclisten Forderungen ist, die 
ein Buell wie das vorliegende zu erfiillen hat. Die Verlagsbuclihandlung 
ging bereitwilligst auf meine diesbeziigliche Vorstelliing ein, und es 
ist mir ein Bedilrfniss, ilir hierfiir, wie fiir das grosse Entgegenkoinmen 
meinen Wiinschen gegeniiber, und liir die Liberalitat, mit der sie die 
Herstellung der vorliegenden, ein ganz neues Buch reprasentirenden, 
ersten Abtheilung ins Werk gesetzt hat, hiermit auch oifentlich meinen 
warmsten Dank auszusprechen. 

Ein V ergleich der vorliegenden neuen Bearbeitung mit der friiheren 
Auflage des Werkes wird leicht ergeben, dass in der That nur sehr 
wenig von dem alten Buche iibrig geblieben ist. Ich halte es daher 
fiir noting, kurz die Gesichtspunkte klar zu legen, die mich bei der 
neuen Bearbeitung geleitet haben. 

In erster Linie war es derselbe, den auch Ecker bei der ersten 
Auflage verfolgte: eine descriptive Anatomie des einheimischen 
Fr os dies zu geben. Urn ihm zu geniigen, habe ich eine genaue 
Kevision der Ecker’ schen Angaben am Objecte selbst vorgenommen, 
Irrthiimer verbessert, Unvollkommenes erganzt und so viel als moglich 
Zuverlfcsigkeit und Genauigkeit der Angaben angestrebt. Dass dabei 
die Darstellung oft sehr viel ausfiihrlicher vuirde als friiher, war 
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nicht zu umgehen; scbliesslich ist aber wohl in eiiier anatomischen 
Monographie, die in erster Linie als Nacbschlagebuch beim praktischen 
Arbeiten dienen soli, zu grosse Ausfuhrlichkeit weniger storend als 
aphoristische Kiirze. 

Wahrend ich aber so die urspriingliche Bestimmung des Buclies 
vor Allem ini Auge behielt, babe ich nach aiiderer Richtung bin die 
Grenzen, die sicb Ecker seinerzeit gesteckt, wesentlicb iiberscbritten, 
indem ich pbysiologiscbe uiid vergleicbend-anatomische Gesichts- 
punkte inelir zur Geltung kotnmen Hess* Die Beriicksicbtigung der 
Function, des Wertbes der einzelnen anatomischen Einricbtimgen 
fiir das Individuum, scbien mir in einer Monographie wie der vor- 
liegenden untrennbar von der Beschreibung der anatomischen That- 
sachen uberhaupt. Daneben konnten aber, liber der physiologisch- 
individuellen Betrachtung, die morphologischen Gesichtspunkte der 
vergleichenden Anatomic nicht ausser Acht gelassen werden. Schon 
wegen der zu wahlenden Nomenclatur war eine Beriicksicbtigung 
derselbeu nothwendig. Denn dass die Nomenclatur in der Anatomie 
der Thiere eine vergleichende sein muss und dabei den Ergebnissen 
der morphologischen Forschung Rechnung zu tragen hat, gewisser- 
maassen schon ein kurzer Ausdruck der morphologischen Thatsachen 
sein muss, scheint mir unabweisbar. 

Freilich ergab sich bier gleich bei der Muskellehre die grosse 
Schwierigkeit, dass das Bestreben, den historischen Standpunkt einzu- 
halten, d. k eine morphologisch begrundete Nomenclatur zu gebrauchen, 
nur mit Muhe in Einklang zu bringen ist mit dem Bediirfniss der 
praktischen Bequemlichkeit, das die Bildung langer, wenig bequemer 
Namen durch Nebeneinanderstellung von Ursprung und Ansatz, wie sie 
fiir die morphologische Betrachtung die geeignetsten sind, moglichst 
zu vermeiden gebietet. Mit diesem Bediirfniss musste ich aber ganz 
besonders rechnen. Eine Vereinigung beider Gesichtspunkte scheint 
mir indessen moglich, und zwar dadurch, dass man kurze Nomina 
appellativa, vor Allen die der menschlichen Anatomie, als Collec- 
tivnamen, und gewisse Hauptmerkmale, die dem urspriinglichen 
Trager eines Namens zukommen, zur Umgrenzung eines ganzen 
Systemes, einer Gruppe, verwendet, wie das im Princip schon Fur- 
fa ringer bei den Schultergiirtelmuskeln gethan hat. 

Diesen Gesichtspunkten folgend babe ich in dieser ersten Ab- 
theilung an den Stellen , wo die friiher verwendete , meist noch auf 
Cuvier zuruckzufiihrende Nomenclatur oflfenkundig unrichtig war, 
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eine neue gebraucht Bei einigen Capiteln konnte icb micb dabei 
an Specialarbeiten halten, so bei den Schultergiirtelmuskeln an Fiir- 
bringer’s bekannte Arbeiten; bei anderen fehlten derartige Anbalts- 
punkte. Ob ich mit den von mir^selbst neu gewahlten Namen iiberall 
das Ricbtige getroffen babe, lasse icb dabiiigestellt, — wer selbst in 
speciellen Capiteln, wie z. B. der Scbenkelmiisculatiir, gearbeitet bat, 
wird die Scbwierigkeiten kennen und wiirdigen, die sich bier entgegen- 
stellen. Der Natur der Sacbe nacb ist es ja iiberbaupt unmoglicb, scbon 
jetzt iiberall die morpbologiscb ricbtige Bezeicbnung zu gebraucben. 
Trotzdem, und obgleicb icb mir sagen musste, dass es deiu experi- 
inentirenden Pliysiologen fiir die moisten seiner Zwecke gleicbgiiltig 
sein wird, ob ein bisber gebraucbter Name eine morpbologiscbe 
Unricbtigkeit ausdriickte oder nicbt, dass fiir ihn vielmebr die Aende- 
rung einer traditionellen Bezeicbnung zunacbst nur eine praktiscbe 
TTnbequemlicbkeit im Gefolge baben muss, glaubte icb docb der 
Revision der Nomenclatur nicbt ganz aus dem Wege geben zu diirfen, 
da die „Anatomie des Froscbes^ ja im anatomiscben und zoologiscben 
Laboratorium mindestens ebenso viel gebraucbt wird, wie im pbysio- 
logiscben. 

Icb babe micb somit bemiibt, Einseitigkeit des Standpunktes zu 
venneiden, und wenn aucli fiir den Augenblick oft nocb nicbt mebr 
moglicb ist, als pbysiologiscbe und morpbologiscbe Tbatsacben neben 
einander zu stellen, so ist dies docb zunacbst ndtbig zur Erreicbung 
des Zieles, an dem vergleicbende Anatomie und vergleicbende Pbysio- 
logie das gleicbe Interesse baben : der Erklarung der morpbologiscben 
Tbatsacben durcb die Fbysiologie. 

Die bildlicben Darstellungen babe icb einer genauen Durcbsicbt 
unterzogen, und wie von dem friiberen Text, in dieser ersten Abtbeilung 
wenigstens, kaum zwei Zeilen unverandert geblieben sind, so bat aucb 
der tigiirlicbe Tbeil eine vollige Umgestaltung erfabren. Tbeils sind 
dabei ganz neue Abbildungen bergestellt worden, so vor Allem die 
Abbildungen des Hand- tmd Fussskeletes und der Hand- und Fuss- 
muskeln, die nocb in Breslau von dem leider inzwiscben verstorbenen 
Universitatszeicbner Herrn Zenker in vortrefflicber Weise ausgefiibrt 
wurden, tbeils babe icb selbst unter Zugrundelegung alter Ecker’- 
scber Figuren neue Vorlagen nacb dem Praparat bergestellt. Ein 
Vergleicb der neuen Muskelabbildungen mit den alten wird leicbt 
ergeben, dass gewobnlicb nicbt viel mebr als die alten Umrisse 
benutzt worden sind. An Stelle der alten, wenig bequemen Figuren- 
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erklarung durch Buchstaben babe ich soviel wie moglich Abkiirzungen 
verwendet, die unmittelbar verstandlich sind. 

Noch mochte ich bemerken, dass die von George Haslam 
besorgte englische Ausgabe der „Anatomie des Frosches^^ (The Anatomy 
of the frog, Oxford 1889), die im zweiten und dritten Theil von dem 
IJebersetzer sehr werthvoll bereichert und zum Theil umgearbeitet 
worden ist, die gebiihrende Berticksichtigung linden soli. 

So liabe ich denn von der Erlaubniss, die Ecker selbst in der 
Vorrede zur ersten Audage mit dem Worte Soemmering’s gab: 
,,lch wiinschte ein Handbuch zu liefern und seine Einrichtung so zu 
tretfen, dass man kiinftig an ihm als an einer Basis nach Erforderniss 
leicht andern, wegnehmen und zusetzen koimte“ — in ausgedehntestem 
Maasse Gebrauch gemacht und kann nur den Wunsch hegen, dass 
das Buch durch die Neugestaltung nichts an praktischer Braiichbar- 
keit eingebiisst habe. 

An der Vollendung der „Anatomie des Frosches^^ hat seinerzeit 
Robert Wiedersheim einen hervorragenden Antheil gehabt. So 
darf ich wohl auch dieser Neubea-rbeitimg seinen Namen voransetzeii. 

Freiburg i. B., im Juni 1896. 


Ernst Gaupp. 
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EIlsrLEITUNG. 


„E8 bedarl wohl heutzutage keiner ausfiihrlichen Begriindung 
mehr, wenn der Anatomie des Frosches ein eigenes Lehrbuch gewidmet 
wird. Geniesst doch derselbe die zweifelhafte Ehre, das physiologische 
Hausthier «. zu sein, das in jedem physiologischen Laboratorium 
gehalten und anf dem Altar der Wissenschaft alltaglicli in Menge 
geschlachtet wird. Die wichtigsten Lebrsatze der Physiologie lassen 
sich leicht und schnell nur durch Experimente am Frosch beweisen, 
und bei jeder neuen Frage greifen wir, um eine Antwort zu erbalten^ 
nach diesem Thiere, das uns immer in Menge zu Gebote steht, durch 
seine Lebenstenacitat sich ganz besonders zu Versuchen eignet und, 
weil dem Menschen in der Thierreihe ferner stehend als die Sauge- 
thiere, auch den mit einer empfindlicheren Gemiithsseite begabten 
Pfaysiologen zuganglich ist. 

So sind diese ungliickseligen Batrachier jetzt einem schlimmeren 
Beherrscher verfallen als dem Storch der Fabel, und ihr prophe- 
tischer Ausruf im Froschechor des Aristophanes j^deiva yap 7 tEi 06 iiBd'cc^ i) 
hat sich reichlich erfullt. 

Da sich die Geschichte der wichtigsten physiologischen Ent- 
deckungen an die Einfiihrung dieses Hausthieres kniipft, so wird es 
nicht ohne Interesse sein, einen kurzen Riickblick auf die Geschichte 
der Verwendung desselben zu wissenschaftlichen, insbesondere physio- 
logischen Zwecken und damit auf die Dienste, die es der Wissenschaft 
bis jetzt geleistet hat, zu werfen. Swammerdam (geb. 1637, gest. 
1685) ist es, welcher, wie Dubois-Rey mond mit Recht sagt, „der 
Physiologie den Prbsch, das wichtigste Organ ihrer Untersuchungen, 
entdeckt hat.“ Derselbe lasst sich®) iiber unser Thier wie folgt aus: 


„Sohlirame8 werden wir zu erdulden habeu.** 
Buck der Natur, S. 830, Leipzig 1752. 
Kcker-OAupp, AnAtomie dos Frosclies. I. 
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„An den Thieren, die das heisseste Blut haben, ist die Bewegung der 
Muskeln nicht so merklich oder bait vielmebr nicbt so lange an als 
an Thieren, die init kalterem Blute begabt sind. Dergleichen sind 
die Fische und viele andere Wasserthiere, wie auch solclie, die sowohl 
im Wasser als auf dein trockeiien Lande leben kdnnen. Deswegen 
babe icb insonderbeit init dem Froscb meine Versucbe angestellt 
Denii an diesem Tbiere sind die Selinen^) sebr sicbtbar und lassen 
sich leicbt entdecken und entblossen.“ — Die ersten Versucbe iiber 
Muskelzusainmenziebung durcb cbemiscbe oder mecbaniscbe Reizung 
ibrer Nervenstiimme, die Grundlagen unserer beutigen Muskel- und 
Nervenpbysiologie, rubren von ibm ber. Auf ibnen bat sicb diese im 
Verlauf von nicbt ganz 200 Jabren, von denen aber das erste Hundert 
kaum durcb einen weiteren Fortscbritt bezeicbnet ist, aufgebaut. Seit 
dem beriibmten Septemberabend des Jabres 1786, an welcbem Gal- 
vani zuerst die Zuckungen der an metallenen Haken an einem 
eisernen Gelaiider aufgebangten Froscbscbenkel beobacbtete, bis zum 
beutigen Tage bat der Froscb fiir die Lebre von der Erregbarkeit 
des Nerven und die mit dieser zusamraenbangende von dem elektro- 
motoriscben Verbalten desselben fast das alleinige IJntersucbungs- 
material und fiir die gesammte librige Nerven- und Muskelpbysiologie 
wenigstens den grossten Tbeil geliefert. Der Bell’sche Lebrsatz 
wurde erst dann ein leicbt nacbweisbarer , als Job. Muller die be- 
treffenden Versucbe beim Froscb anstellen lebrte, und die Lebre von 
den Riickenmarksfunctionen iiberbaupt berubt zum grossen Tbeil auf 
Versucben an diesen Tbieren. Ebenso waren es die Froscbmuskeln, 
an denen die Erscbeinungen und das Wesen der Muskelzusammen- 
ziebung von Swammerdam an bis auf Eduard Weber und seine 
Nacbfolger studirt wurden. Aber aucb fast alle anderen Gebiete der 
Physiologic baben wicbtige Lebren aufzuweisen, die erst > durcb Ver- 
sucbe und Beobacbtungen am Froscb fest begriindet wurden, Ohne 
die Scbwimmbaut desselben [und Kiemen und Scbwanz seiner Larven, 
bei welcben scbon Leeuwenboek2) das wundervolle Pbanomen auf 
das Deutlicbste bescbreibt | waren wir vielleicbt lange nicbt zu einer 
geniigenden Einsicbt in das Wesen und die Bedingungen des Qapillarr 
blutlaufs gekommen. Dass sicb bierbei aucb zuerst die ricbtigen 
Ideen iiber die Bestandtbeile des Blutes, welche zunacbst und dir^t 


d. h. Nerven, 

2) Leeuwenhoek, Arcana naturae III. epist, 65 ad. reg. aoc. Lond.1,158. 
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an der Ernahrung Antheil nehmen, gebildet haben, ist bekannt. Die 
Physiologie des Blutes und der Lymphe selbst verdankt sebr wich- 
tige Thatsachen, wie die nahere Keimtniss der Blut- und Lymph- 
korpercben, der Coagulirbarkeit des Plasmas, den Untersucbungen am 
Frosch, und nicht minder haben die Vivisectionen an diesem Thiere 
die Lehre von der Herzbewegung begriinden helfen. — Nicht nur die 
Physiologie aber ist , wie die angefiihrteri wenigen Beispiele zeigen, 
dem Frosch zum Danke verpflichtet, aiich fiir die Histologic haben 
die Untersucbungen an demselben manches wichtige Resultat geliefert, 
und auch fur den Unterricht in dieser Wissenschaft ist er ein unent- 
behrliches Thier geworden. Abgesehen von den schon erwahnten 
Entdeckungen in Bezug auf die Formbestandtheile von Blut und 
Lymphe ist es insbesoudere der Ban der Nervenrdhren, der Ursprung 
und das peripherische Ende derselben, insbesoudere in den Muskeln, 
das Verhalten derselben in den Ganglien und dann der Bau der 
Muskelprimitivbiindel , deren Kenntniss durch die Verwendung des 
Frosches machtig gefdrdert wurde. Endlich verdankt, was freilich 
kaum hierher gehort, die Lehre von der Zeugung und Entwickelung, 
nachst dem Hiihnchen, diesem ihre wichtigsten Grundlagen; man 
denke nur an die Versuche iiber die Befruchtimg von Spallanzani 
bis Newport, an die Lehre von der Furchung u. dergl. mehr. 

So haben sich im Laufe der Zeit mehr und mehr die Gebiete 
gehauft, in welchen der Frosch, sei es zur Beweisfiihrung fiir mehr 
Oder minder feststehende Lehrsatze vor Schiilern, sei es zur Losung 
neuer Fragen, der Beobachtung und dem Experimente unterworfen 
wird, und dieser Batrachier ist so, wie eingangs erwahnt, das eigent- 
liche physiologische Hausthier geworden. 

Dass bei dieser mannigfachen Verwendung eine genauere ana- 
tomische Kenntniss desselben sehr nothig ist, liegt auf der Hand ; die 
Mehrzahl der Jiinger in der Physiologie beginnt aber ihre Arbeiten, 
ohne viel mehr als den Nervus ischiadicus und den Wadenmuskel 
und hochstens noch das Riickenmark mit seinen Nervenwurzeln ober- 
flachlich zu kennen, und erwirbt sich erst stiickweise einige weitere 
Kenntnisse. Und ein grosser Vorwurf ist daraus nicht zu machen. 
Die Literatur der Anatomie des Frosches ist so weit zerstreut in 
Monographien und Zeitschriffcen, dass das Nachschlagen eine sehr 
zeitraubende Sache wird. Als uberfliissig wird daher der im Folgen- 
den gemachte Versuch, eine durchaus auf eigene Untersucbungen 
basirte Darstellung der Anatomie des Frosches zu geben, keineswegs 
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bezeichnet werden konnen, viel eher ist zu befiirchten, dass diese als 
nicht geniigend werde erachtet werden. 

Diesen Worten, mit denen Ecker 1864 die erste Auflage der 
^Anatomie des Frosches" einleitete, ist wenig hinzuzufiigen. Da die 
Bedeutung des Frosclieies fiir die Erforschung der Furchungsvorgange 
oben beriihrt worden ist, so darf daraiif hingewiesen werden, wie sehr 
gerade diese Bedeutung durcli Born, Pfliiger, Hertwig und vor 
Allen Roux erkannt und ausgenutzt wurde und wie sie geradezu 
die SchafFung eines neuen Zweiges der anatomischen Wissenschaft, 
der „Entwickelungsinechanik‘^ (Roux), veranlasste. — Die 
zweifelhafte Ehre, das „phy8iologische Haustliier x, zu sein, wird 
aucb heute wohl dem Frosche nicht streitig gemaclit, seine Verwen- 
dung zu physiologisclien Lehr- und Forschungszwecken hat gewiss 
nicht abgenommen. — Ein Gesichtspunkt, der von Ecker seinerzeit 
nicht besonders betont wurde und der mir doch einer speciellen 
Hervorhebung werth erscheint, ist nun aber die gaiiz allgemeine Be- 
deutung, die es fur unser Verstiindniss von den thierischen Lebens- 
ausserungen und den Organen, an die sie gebunden sind, besitzt, 
einzelne Typen wirklich griindlich und allseitig zu kennen, mit alien 
besonderen Einrichtungen, alien Anpassungen an bestimmt gegebene 
Lebensbedingungen , alien Correlationen, die compensatorisch aus- 
gebildet sind, um eine einheitlich functionirende, alien Anforderungen 
entsprechende Maschine zu schafifen. Rein aussere Interessen, an die 
Storungen in den Functionen der Maschine gekniipft, haben bisher nur 
wenige Organisationen , vor alien die menschliche, in dieser Hinsicht 
genauer durchforschen lassen, monographische Bearbeitungen anderer 
Vertebraten sind daher ein entschiedenes Desiderat, und auch von 
diesem Gesichtspunkte aus, nicht bloss von dem rein praktischen, ein 
Hiilfsmittel, eine Eiieichterung fiir andere Forschungen zu bieten, 
rechtfertigt sich eine „Anatomie des Frosches^, Die Bearbeitung einer 
solchen muss natiirlich, wenn sie jener eben erorterten Aufgabe 
gerecht werden soli, die physiologische Betrachtung vor alien Dingen 
bevorzugen. , In dieser Hinsicht habe ich bei der vorliegenden Neu- 
bearbeitung versucht, unbeschadet der Beriicksichtigung rein morpho- 
logischer Gesichtspunkte, einen Anfang zu machen. 
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Sy stematik. 

Den Gegeiistand der vorliegenden Darstellung bildet ausscbliess- 
lichi) der europaische Frosch in seinen jetzt von den meisten Seiten 
angenommenen drei deutschen Arten: liana esculenta L., rana fusca 
Rosel, rana arvalis Nilsson. Insbesondere ist es die erstgenannte 
Art, welche der Bescbreibung im Allgeineinen zu Grunde gelegt wurde, 
da dieselbe durchschnittlich eine bedeutendere Grosse erlangt und 
deshalb als zu pbysiologischen Zwecken tauglicher bezeicbnet werden 
kann. Dock sind iiberall, wo sich Verschiedenbeiten im Bau zwischen 
den einzelnen Arten finden, die Uhterscbiede angegeben, so dass also, 
wo nicbts Besonderes bemerkt ist, die Bescbreibung fiir alle drei 
Arten gilt. Auf eine genaue systematise!! - zoologiscbe Cbarakteristik 
der drei Arten einzugehen, ist wobl bier der Ort niebt, docb sebeint 
es niebt tbunlicb, davon ganz Abstand zu nehmen. Icb folge darin, 
wie aucb in den bistoriseben Angaben, vor Allem der mit so viel 
Liebe und Vertiefung gesebriebenen Darstellung von Ley dig. 

Historisebes. 

Wohl schon friih warden zwei Arten des Genus Hana^ zunachst nach dem 
verschiedenen Aufenthalt als Wasser- und Landfrosclie , auseinander gehalten. 
Jedenfalls geschah dies durch Gesner (1554), der q\tiq JRana aqxiatica et innoxia 
und eine Rana s. Ruheta gihhosa unterscheidet. Nach der Bescbreibung zu 
schliessen, ist die R. aquatica Gesner’s die R. esculenta L., die R, gihhosa die 
R. fusca Rosel, wenn aucb Linne selbst und die Bearbeiter der deutschen Aus- 
gabe von Rosel’s Werke (Schreber und Wolf*) gerade in der R. gihhosa die 
R, esculenta sehen, in der „R. aquatica^ dagegen Linne seine temporaria^^ 
Schreber und Wolf die Rosersohe „R. fusca^\ Fiir diese Annahme konnte 
hochstens die spitze Form der Schnauze, die Gesner seiner R, gihhosa giebt, 
sprechen; der Text ergiebt die gegentheilige Ansicht. Von Gesner erfahren 
wir auch, dass die deutsche Bezeichnung „Gra8frosoh“ friiher nicht nur, wie 
spater allgemein, fiir die landlebende R. fusca angewendet wurde, „quod in 
gramine degat", sondern gelegentlich auch fiir den griinen Wasserfrosch „ob 
colorem herbaceum". Dass Gesner die harmlose R, fusca fiir giftig halt, hat 
seinen Grund wohl darin, dass er die y^Ruheta^ des Plinius darin zu erkennen 
glaubt. 

Auch Leeuwenhoek hat 1688 in seiner 65. Epistel an die Londoner kgl, 
Gesellschaft zwei Frosoharten unterschieden , von denen die zweite sicher die 


1) Zur Vergleichung warden von E eke r auch aussereuropaische, namentlich 
amerikanische Arten untersucht, besonders Rana Cateshgana Shaw (R, mugiens 
Catesby — JB. Harlan., der Ochsenfrosch), R. silmtica Leconte. Im Texto 

ist jedbeh dai'auf keine Rhcksicht genommen. 
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li, esculenta ist; die aiiderc Art wird nicht genauer beschrieben und ist daher 
nicbt zu diagnosticiren. — Unter den Bezeichnungen fusca terrefitris^ 

und „Uan(i viridh aquaticd^ beacbriob dann Rosel von Rosenhof in seinem 
beriihmten Frosobwerke die zwei Arten, die wir beute als It. fiisca und It. escu- 
lenta bezeicbnon, in mei stor batter Weisc. Ziemlicb gleichzeitig init ihm stellte 
Linne sowobl in der „ Fauna Sueciea“ wie in dem „Systema naturae“ ebenfalls 
zwei Arten einbeiinischer Frdecbe auf, von denen er die eine als It. esculentay 
die andere als It. tcmporana bezeichnete, und an diesen beiden Arten hielt 
man in der Folgezeit test und benannte als It. temporaria alle landbewohnenden 
braunen Frosche, bis in Frankreich durcb Millet und Thomas, in Skandinavien 
durcb Nilsson und 8teen strap gezeigt wurde, dass fiir die Faunen beider 
Lilnder die „7i?. derAutoren in zwei verschiedene Species zu zerlegen 

sei. Uober die beiden Forraen der franzosiscben Fauna sollen am Schlusse dieses 
Absohnittes einige kurze Bemerkungen gemacbt werden — sie beriibren die 
VerhMtnisse der deutscben Fauna, soweit bis jetzt bekannt, nicht; dagegen 
interessiren uns bier die Befunde der skandinaviscben Forscbcr. 

1842 unterschied und benannte Nilsson neben der It. esculenta und tempo- 
raria zum erstenMale dxQ y.,It. ar Vails'^ und 3840 wies Steenstrup aufs Klarste 
nach, dasB bisher unter der Bezeicbnung It. temp or aria nicht nur in Diine- 
mark, sondern aueh anderwiirts, so in Deutschland, zwei im Kdrperbau sowie 
in Lebensart ganz verschiedene Frosche vcrwechselt worden seien , die er nun 
als B. plat if r r h i n u s und. It. o x y r r h i n a .s unterscbeidet. Letztere , spitz- 
schnauzige, Form ist die It. arvalis Nilsson. Ja, Steenstrup ging noch 
weiter und stellte kurze Zeit darauf das interessante Factum test, dass es gerade 
diese spitzschnauzige It. oxyrrh in us sei, die Linne als It. temp or aria be- 
schreibe, nicht aber, wie man allgemein angenommen, die stumpfschnauzige 
Form, die Rosel als It. fusca beschrieb, die aber Linne gar nicht bekannt ge- 
worden ist. Die RoseFsche It. fu-'^ca ist somit nicht identisch mit der Linne’- 
schen B. temporaria und die Verwendung der letzteren Bezeichnung fur beide 
Formen ein Irrthum. Es war demnach ganz berechtigt, ja nothwendig, die alte 
RoseFsche Bezeichnung fiir unseren gewdhnlichen stumpfsclmauzigen Frosch 
wieder einzufiihren, wie dies denn vor Allem Ley dig in seinem scbonen Ba- 
trachier-Werk that, Damit ware die Bezeichnung B. temporaria auf die spitz- 
schnauzige Form, fiir die sie von Linne geschaffen war, zu beschranken ge- 
wesen; doch muss man Ley dig offenbar durchaus zustimmen, wenn er diese 
Bezeichnung, nachdem sie einmal falschlich fiir beide Arten angewendet ge- 
wesen ist, nun ganz fallen lasst und statt dessen die Nilsson’sche Benennung 
Bana. arvalis einfuhrt. — ‘Dafiir, dass wirklich die beiden Arten zu unter- 
scheiden seien, haben sich nach Steenstrup eine Menge bedeutender Forscher 
ausgesprochen, so v. Siebold, Sc h iff, Ecker; bosonders eingehend hat sich 
mit der ganzen Frage und mit der geographischen Verbreitung der beiden 
Formen Fr. Ley dig beschaftigt. Neuere Angaben stammen von Pfliiger und 
Smith, sowie von Boulenger, der auch die ersten guten Abbildungen der 
E. arvalis gab. Alle Thatsachen sprechen denn auch zweifellos fiir die Rich- 
tigkeit der Unterscheidung und lassen die Auffassung , dass die E. arvalis als 
„Varietat“, „Rasse“ oder „Jugendform“ von B. fusca zu betraohten sei, mit 
Sicherheit zuriickweisen. Es ist sonach zu wiinschen , dass der zu Irrthiimern 
Anlass gebende E. temp or aria bald definitiv verschwinde. — Zum Schluss 

noch eine kurze Bemerkung iiber die oben gestreiften franzosisohen Formen. 
1828 sehilderte Millet in Angers in einer Localfauna des Departement deMaine- 
et-Loire zwei Arten yon braunen Froschen, von denen er die eine (Grenonille 
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rouese) fiir Linne’s M. temporuria hielt, wiilireiid er die andere als von iliin 
neu entdeckt betraclitete und mit dem Namen R. jlaviventrls (Grenouille a 
ventre jaune) belegte. Diese Bemerkung wurde aber weiter iiicbt beacbtet, 
selbst nicht von Duineril und Bibron in ihrer herpetologie. Erst 1855 stellte 
Thomas fest, dass gerade die vonMillet als neu erachtete H. flaviventris die 
bekannte E. fusca llosel sei, wahrend die E. temp or aria Millet in der That 
eine ganz neue, auch von der /i. ox;// r/7?./ 7rw.s Steenstruy) verschiedene, ihr freilich 
ahnliche Form darstelle. Thomas benannte nun diese neue[,Form als I?, n 
Interessant dabei ist jedenfalls , dass auch Millet die der E. arvalis ahnliche 
E, agilis als die Linne’ache Jt. temporaria ansprach. Die R. agili,^ Thomas 
wurde dann aufs Neue gefundeu von Fatio, der sie zuniichst als U. gracilis 
bezeichnete, in der UmgebungJ^von Genf, und spiiter von de FJsle und Lataste 
genauer studirt. Sie ist eine auf die sudwestlichen Lander Europas (Frankreich, 
Italien, Weatschweiz) beschrankte Form; ihr Vorkomraen in Deutschland (im 
Rheingebiete soli sie beobaclitet worden sein) ist bisher zuin mindesten zweifelhaft. 


1. Raiia esculenta, L. Der griiiie Wasserfroscli. 

(Fig. 1.) 

R. aquatica et innoxia Gesner. R. viridis aquatica Rosel. 

Er erreicht im Allgemeinen eine bedeutendere Grosse (durchschnitt- 
lich 3 bis 4 Zoll) und ist lebhafter als R. fusca. Der Kopf ist platt, 
dreieckig, ebenso breit als lang, Torn mit stumpfer Spitze. Die obere 
SchadelBaclie zwischen den Augen ist selir schmal, leicbt concav, 
rinnenformig und schmaler als bei der anderen Art. Das Trommel- 
fell ist kreisformig und im Verhaltniss zum Auge grosser als bei 
dieser. Die oberen Augenlider liaben in ihrem hinteren Tlieile einige 
Querfalten. Die Pupille ist horizontal, langlicli. Die beiden Hiuifclien 
der Vomerzahne sind relativ grosser als bei R. fusca sie liegen 
zwischen den Choanen, mit dem hinteren Ilando derselben ab- 
schliessend, doch auch manchmal iiber denselben hinaus nach hinten 
reichend, Die einzelnen Zahne sind spitzer und langer als bei beiden 
anderen Arten. Die Oeffnungen der Tuhae Eustachii iibeiTreffen die 
inneren Nasenoffnungen an Grosse nicht so bedeutend, als dies bei 
R, fusca der Fall ist. Die Mannchen besitzen eine Schallblase, welche 
unter dem Trommelfell durch eine hinter dem Mundwinkel gelegene 
Spalte austritt und bei grossen ausgewachsenen Exemplaren die 
Grosse einer Kirsche erreicht. Die Hinterbeine sind relativ langer 
als bei R. fusca. Die Zehen des Hinterfusses sind lang, gegen die 
Spitze zu sich allmahlich verdiinnend; die Schwimmhaute zwischen 
den einzelnen Zehen halbkreisformig ausgeschnitten ; an der langsten 
(vierten) Zehe geht die Schwimmhaut bis an die Spitze der End- 
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phalanx. Das Rudiment der sechsteii (vor der ersten gelegenen) Zehe 
bildet einen knorpelharten ovalen Vorsprung. Die Haut des Riickens 
ist mit warzenfdrmigen Hervorragungen versehen, die sich in longi- 
tudinaler Richtung an einander reihen, so dass Langsleisten oder RifFe 
entstehen. Regelmassig erstreckt sich eine solche erhabene Linie vom 
hinteren Winkel der Augenlider bis zum Anfang des Schenkels jeder- 


Fijr. 1. 



Dor grtine Wausorfrosch.'^ Bana osculenta L. (Nath Bell. British Beptilos.) 

seits, eine zweite umsaumt beim Mannchen den hinteren Umfang der 
ausseren Oeffnung der Schallblasen, ist aber auch beim Weibchen 
vorhanden und verlauft hier in einer dieser analogen Richtung. Die 
Haut der Bauchfiache ist vdllig glatt. Die gewoBhliohe Farbung 
gesunder Thiere im Freien ist folgende: der Riicken hellgriin mit 
drei goldgelben Langsstreifen , einem medianen und^ zwei seitlichen ; 
mit einer Anzahl ziemlich gleich grosser, unregelmassiger, brauner 
Oder echwarzer Streifen, die vom Augenwinkel durch die Nasenlocher 
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zur Scbnauzenspitze gehen; bisweilen findet sich in der Gegend des 
Trommellelles und seiner Umgebung, namentlich bei jiingeren Indi- 
viduen , ein schwarzer Fleck wie bei li, fusca. Die vordere Flache 
des Armes in der Nahe der Schulter besitzt einen schwarzen Streifen. 
An den Schenkeln finden sich schwarze, gelbe und weisse Marmori- 
rungen; die ganze untere Flache ist weiss oder gelblich. Bisweilen 
fehlen auch die gelben Riickenstreifen oder sind undeutlich. Die 
Farbung zeigt mancherlei Verschiedenheiten, die auf verschiedene 
IJrsachen zuriickzufiihren sind. So ist zunachst sicher, dass der 
Hautungsprocess einen Einfluss auf die Farbung aussert, wie schon 
Rcisel bei Hyla arhorea beschrieb; ausserdem aber kann auch unab- 
hangig von jenem die Farbe der Haut Veranderungen erleiden. Ein- 
mal sind diese voriibergehender Natur, von temporaren Lebensausse- 
rungen der Haut abhangig. So hat v. Wittich gezeigt, dass ein 
ganz hellgriines Exemplar durch Abschliessen des Lichtes dunkel- 
blattgriin wird und nach Zulassung des Lichtes wieder hell, dass 
man ganz dunkle Exemplare durch intensives Sonnenlicht fast citronen- 
gelb machen kann und hat nachgewiesen, dass das Hellerwerden der 
Haut ein activer Zustand ist, bedingt durch die Contraction stern- 
formiger Pigmentzellen unter dem Einfluss des Nervensy stems. Ley dig 
hat ahnliche, theils sehr frappante Beispiele beschrieben, doch kann 
das Genauere erst bei der Haut Erwahnung finden, Jedenfalls wird 
man sich nicht wundern diirfen, dass man bisweilen, wie v. Wittich 
erwahnt, Exemplare von 1{, esculenta findet, deren Grundfarbe fast 
ganz griingelb ist (wie z. B. in Bos el’s Abbildung, Taf. XIII), wah- 
rend sich bei anderen dieselbe von den schwarzen Riickenflecken nur 
durch einen leichten griinlichen Schimmer unterscheidet. Dass die 
Verschiedenheiten der Localitaten im Freien, sei es auch nur durch 
Vermittlung des Lichtes, einen Einfluss auf die Farbe S,ussem, ist 
wohl ausser Zweifel. So kdnnen scheinbar Varietaten entstehen. In 
Froschkasten hat man oft Gelegenheit, solche Verschiedenheiten der 
Farbe zu beobachten; nicht selten sieht man sie sogar an einem und 
demselben Individuum, indem z. B. der untere, im triiben Wasser 
befindliche Theil des Korpers ganz dunkel, der iiber dem Wasser 
befindliche ganz hell ist. — Daneben giebt es nun aber noch Ver- 
anderungen mehr pathologischer Art, die nicht so schnell voriiber- 
gehen. Die Frosche bekommen ein schmutziggriines, fleckiges Aus- 
sehen, das Griin schwindet immer mehr und zuletzt erscheinen alle 
sonst griinen HautsteUen schmutzig graubraun mit einem leichten 
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bronzenen Ueberzuge. Da man diese Veriinderungen willkurlich am 
leichtesten durcli Nahrangseutziebung hervorrufen kann , so ist es 
mehr als wahrscheinlich , dass die gleichen Erscheinungen auch in 
anderen Fallen aus gewissen Ernalirungsstbrungen der Haut hervor- 
gehen. Die dunkle Farbnng, welche die Frosche beim Austritt aus 
dem Winterschlafe zeigen, ist vielleicht einem Zusammenwirken meh- 
rerer der genannten Ursacheii zuzuschreiben. — i?. esculenta im 
erwaclisenen Zustande ist ein ecliter Wasserfrosch, der im All- 
gemeinen in der Nahe der Gewasse-r sich aufhalt. Docli sab Ley dig 
jiingere Thiere oft weit weg vom Wasser sicb berumtreiben. Seine 
Laicbzeit fallt Ende Mai, Anfang Juni. 

Risso zerlegt die exculenta"^ in zwei verschiedene Arten: R. alpina 
Risso, in den liochgelegenen Alpenseeu, H, mar ii ima Risso, in Siimpfen am 
Rande dee Meeres vorkoinmend. Ob es sich hiei* wirklich uni besondere Arten 
handelt, scheint noch nicht ganz klar. Iinmerbin ist bemerkenswerth , dass 
Spallanzani besonders betont, man diirfe den griinen Wasserfrosch der Loni- 
bardei, dessen er sich zu seinen Befruchtungsversuchen bediente, nicht mit dem 
verwechseln, den Rosel den griinen AVasserfrosch nenne. Der Rbsel’sche sei 
viel grosser, dieser viel kleiner und habe nicht die drei goldgelben Riickenstreifen 
wie jener. Die Laiohzeit in der Lombardei gehe von April bis Mai. Auch 
R us coni spricht von zwei Varietaten in Oberitalien. — Auch R, Hispanic a 
Fitzinger und Bonaparte, so wie JK. cal car at a Michahelles sind zweifelhaft. — 
Die Extreme in der Grosse sind hoA R. esculenta viel bedeutender als hcA R. fusca. 
Nach briedicher Mittheilung von Dr. Adolphi (Dorpat) erreiebt R, esculenta 
in Livland nie die Grusse wie in Deutschland und bleibt auch hinter R, fusca 
an Grosse bedeutend zuriick, — Auch R. esculenta ist friiher gelegentlich als 
„GraBfrosch“ bezeichnet worden, uud zwar, wie Gesner angiebt, „ob colorem 
herbaceum. quanquam alii non aquaticam a colore, sed terrestrem sive hortensem 
ranam, quod in gramme degat, sic (ut audio) nominant“. 


2. Eana fusca Rosel. Der braune Grasfrosch. 

(Fig- 2.) 

R. temporaria Aut., non Linne. R. platyrrhinus Steenstrup. R. s. Rubeta 
gibbosa G esner. 

Derselbe erreiebt niebt die bedeutenden extremen Grossen von 
B, esculenta^ wird aber immer grosser als B. arvalis (bis SVa Zoll). 
Der Kopf ist etwas breiter als lang, die Schnauze kurz, stumpf, das 
Ende gewolbt, die obere Scbadelflache nicht wie bei B, esculenta 
rinnenformig vertieft, sondern platt. Der Raum zwischen den Augen 
ist breiter (nach Dumeril gleicli der Breite des oberen Augenlides, 
bei i?. esculenta gleicb der Breite), die Ossa fronto-parietalia breit 
und flach. Das Trommelfell ist im VerhMtniss zum Auge kleiner 
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als bei JR. esculenta und meist auch weniger durch Farbe und 
Durchsichtigkeit von der TJmgebnng verschieden. Die Oeffnungen 
der Tubae Eustachii sind im Verhaltniss zu den inneren Nasen- 
oifnungen grosser als beim Wasserfrosch. Die Gaumenzahne liegen, 
in zwei relativ kleineren Haufchen, die iiach hinten winklig zu- 
sammenneigen, iiach hinten von einer Liiiie, die die hinteren Rander 
beider Choanen verbindet. Die Schallblasen der Mannchen sind 
weniger stark entwickelt als bei E. esculenta und bleiben aucb in 
gefulltem Zustande unter der Haut liegen. Die Hinterbeine sind 



relativ kiirzer, die Zeben gegen die Spitze nicbt so gleichmassig ver- 
diinnt, sondem an diesen eher etwas angeschwollen , die vierte Zehe 
im Verhaltniss zur dritten und fiinften Zehe etwas langer als beim 
Wasserfrosch; die Schwimmhaut geht an dieser Zehe nicht bis zur 
Spitze , sondem hdrt bei beiden G eschlechtera an der vorletzten 
(dritten) Phalanx auf, und zwar an der Grosszehenseite derselben 
friiher als an der Kleinzehenseite. Aber auch an den iibiigen Zehen 
sind die die Spitzen derselben saumenden Theile der Schwimmhaute 
schmaler als bei E, esculenta^ und daher erscheinen bei dieser die 
freien EUnder mehr halbkreisformig gerundet, bei jener mehr gerade. 
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Das Rudiment der seclisten Zelie bildet nur eine unbedeutende und 
weicbe Hervorragung. Der Riicken ist lueist glatt, der erliabene 
driisige Streifen, der vom Auge zum Schenkel ziebt, ist aucb bier 
vorbanden, aber viel scbmaler und flacber als bei 11, esculentay ein 
anderer gebt vom Mundwinkel zur Scbulter. Die Farbung im Ganzen, 
insbesondere die Grundfarbe der Oberseite, wecbselt sebr, von den 
bellsten Tinten bis zum dunkelsten Braunscbwarz ; die Bedingungen 
der Veriinderungen sind obne Zweifel die gleicben, wie sie oben fur 
R, esculenta naber besprochen wurden; ein dunkelscbwarzbraunes 
Exemplar, aus dem dunklen Froscbkasten genommen, ist in der Regel 
am anderen Tage gelbrotb. Constant ist ein scbwarzer Fleck zwiscben 
Mundwinkel und Scbulter, die Spitze am Mundwinkel. Ein anderer 
scbwarzer Streifen gebt vom Auge durcb die Nasenlocber zur Scbnauzen- 
spitze, ein gleiclier findet sicb auf der Vorderflacbe des Oberarmes. 
Auf den Hinterbeinen linden sicb meist quere Bander. Die untere 
Seite ist gelblicli, bisweilen gefleckt. Die Scbenkel haben ein kbr- 
niges Ausseben ; nicht selten, sowie der Uiiterbaucb und die Umgegend 
des Afters, eine rotblicbe Farbe und ein wie frattes Ausseben. — 
R, fusca laicbt am friibesten unter denFroscben; Beginn der Laicb- 
zeit: Mitte Marz. 

Der dunkle Olirfleck , der friiher als charakteristisches Unterscheidungs- 
merkmal der li. fusca gait, kann verwischt sein oder ganz fehlen. Andererseits 
kommt er, wie oben bemerkt, bei i?, esculenta vor. Dass nach ihm die braunen 
Froscbe den Namen „t6mporaria“ erhalten haben, ist wohl nichtjrichtig ; eine 
Bemerkung bei Cxesner zeigt, dass „teraporarins“ nicht von tempora, Schlafe, 
abzuleiten ist, sondern „kurzlebig“ bedeutet, — quod „diu in vita esse non pos- 
8unt“. Allerdings wird nicht ganz klar, was unter den „temporariae istae minimae 
(Germani vocant Ileinfroschlin)“ zu verstehen ist. Die Bezeichnung „gibbo8a“i 
die Gesner der li, fusca giebt, bezieht sich auf die starke ilockerbildung , die 
der Riicken des sitzenden Frosches an der Stelle der Articul. sacro-iliaca zeigt. 
Die deutsche Bezeichnung Garten- oder Grasfrosch ist sehr alt; „Germanioe 
apello „Gartenfr6sch“, id est hortensem ranam : aliqui „Grassfr6sch“, id est 
graminis ranam, quod in gramine degat, aed eodem nomine alii virides aquaticas 
a colore nuncupant.“ Gesner, p. 63. 


3. Eana arvalis, Nilsson. Feldfrosch. 

R. temporaria Linne, non Aut. R. oxyrrhinus Steenstrup. 

Diese Art ist immer kleiner und zierlicber als die vorige (bis 
zwei Zoll lang). Der Kopf ist kegelformig zugespitzt, mit spitzer, 
fiber dem Unterkiefer vorragender flacber Scbnauze. Dies ist beson- 
ders beim Anblick von unten ber sebr in die Augen fallend. Der 
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Zwischenraum zwischen den Augen ist schmaler als bei B fusca^ da- 
gegen nicht rinnenformig, sondern gewolbt, die Ossa fronto-parietalia 
schmal und gewolbt. In Bezug auf das jVerhalten der Vomerzahne 
und die Grosse der Oeffnungen der Tuhae Eustachii halt arvalis 
gewissermaassen die Mitte zwischen den beiden anderen Arten. Der 
neben der spitzen Schnauze bedeutendste Unterschied von B. fusca 
ist das Vorhandensein eines viel grosseren und knorpelharten , seit- 
lich zusammengedriickten Rudimentes der §echsten (vor der ersten 
gelegenen) Zehe, dem ein starkerer Kalkknorpel zu Grunde liegt. Die 
Schwimmhaute reichen an der langsten Zehe beim Miinnchen bis an 
das vorletzte Glied, beim Weibchen dagegen ragen die drei letzten 
Zehenglieder frei aus der Schwimmhaut hervor. Die Zehenspitzen sind 
mehr zugespitzt als bei B. fusca ^ und es nahert sich in dieser Be- 
ziehung, wie in mehreren anderen, diese Art mehr der B esculenta. 
In der Farbung stimrat B, arvalis ziemlich mit B. fusca iiberein; 
nicht selten erstreckt sich iiber die Mittellinie des Ruckens eine 
breite belle Binde. Die Kehle ist, wenigstens beim Mannchen, in der 
Regel rein weiss, die Brust schmutzigweiss und gefieckt, wahrend bei 
B, fusca Kehle und Brust mehr gleichgefarbt und gelblich sind. Die 
Schallblasen der Mannchen sind noch kleiner als bei B, fusca, Sehr 
richtig ist, was v. Siebold bemerkt, dass die Mannchen zur Brunst- 
zeit wie mit einem bliiulichen Reife oder Nebel iiberzogen sind. Dass 
derselbe, wie v. Siebold angab, verschwinde, wenn die Thiere an 
Land gingen, ist nach Ecker nicht richtig. Da die Gesammtfarbung 
urn die Brunstzeit eine sehr lichte zu sein pfiegt, so entstehen da- 
durch sehr hiibsche Farbentone. Farbenveranderuug durch die Thatig- 
keit der Chromatophoren lasst sich auch an B, arvalis wahrnehmen. 
v. Siebold giebt ausserdem an, dass der Ton, welchen die Mannchen 
zur Paarungszeit horen lassen, bei beiden Arten verschieden sei. 
Alles zusammengenommen , steht B, arvalis,, wie v. Siebold richtig 
bemerkt, gleichsam in der Mitte zwischen B, esculenta und B, fusca. 
Laichzeit nach Schiff; zwei bis drei Wochen spater als B, fusca. 

Trotz der Verschiedenheit der Laichzeit kommen Begattungs- 
versuche zwischen den einzelnen Arten vor. Pontallie erwahnt 
dies und Ecker bestatigt es fiir B. esculenta und fusca. Schlott- 
hauber hat denn auch einen Frosch beschrieben, der in Zeichnung 
und Faxbung die Mitte halten soli zwischen B. esculenta und fusca 
und nach der Meinung des Verf. vielleicht ein Bastard beider ist. 
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I. 


Lelire vom Skelet 


Histologische Vorbemerkung. 

Der Zweck dieses Buclies verbietet es, auf die Verscbiedenheiten 
in Form, Zahl und histologisclier Beschaffenbeit einziigehen, welcbe die 
Skelettheile in den verscbiedenen Lebensaltern erleiden. Wir haben 
es bier nur mit dem ausgebildeten, erwachsenen Frosche zii thun. 
Das Skelet desselben besteht aus verscbiedenen bistologiscb differenten 
Materialien, und zwar 1. aus wabrem oder ecbtem Knocben, 
2. aus byalinem Knorpel und 3. aus sogenanntem Kalkknorpel. 
Nur iiber die letztere Substanz ist es wobl ndtliig, nocb etwas bei- 
zufiigen. Es ist bier fiir dieselbe die Benennung „Kalkknorpel“ 
statt der ebenfalls gebraucbten „Knorpelknocben“ „Knorpelverkalkung“, 
„primordiale Verknocberung“ gewablt, da damit die BescbafFenbeit 
kurz und unzweideutig ausgedriickt erscbeint; denn es ist byaliner 
Knorpel, in welcbem in verscbiedener Ausdebnung Kalkkriimel ab- 
gelagert sind. Im friscben feucbten Zustande bat diese Substanz das 
Ausseben eines allerdings bisweilen etwas festen Knorpels, getrocknet 
wird sie undurcbsicbtig, weiss, den Kalkkrusten auf den Knorpeln 
der Plagiostomen abnlicb. Die Kalkablagerungen im Knorpel bilden 
zum Tbeil Haufen von grobkorniger, drusiger, zum Tbeil mebr fein- 
korniger Masse; nacb Entfernung der Kalksalze durcb Sauren kommt 
die Knorpelstructur wieder zum Vorscbein, wenn aucb nicbt so voll- 
standig, wie im unverkalkten Knorpel. Die Verbreitung dieses Kalk- 
knorpels im Skelet des Froscbes ist eine nicbt unbetracbtliche, und 
sehr viele Tbeile des Skelets, die bei hdheren Tbieren nur voriiber- 
gebend, beim Uebergange von Knorpel zu Knocben, aus dieser Sub- 
stanz gebildet waren, sind es beim Frosch zeitlebens. 

Bcker-Gaupp, Anatomie des Frosohes. I. 2 


Hiatologi- 
8che Vorbe- 
merknng. 
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Eiii ausgedehntes Vorkommen findet dieselbe unter Anderem in 
den Epiphysen der Rohrenknochen , in der Hand- nnd Fusswurzel, 
dem Schultergiirtel etc. Um spatere Wiederholungen zu vermeiden, 
sei das Verhalten am erstgenannten Orte liier in Kiirze geschildert. 
Das eigenthiimlicbe Verhalten derselben hat schon Duges, so weit 
es die aussere Form betrifft, beschrieben, uiid Bruch hat uns mit 
den liistologischen Verhaltnissen bekannt gemacht. Trocknet man 

einen Rohrenknochen des Frosches, 
z. B. das Os femoris^ so findet man 
das Mittelstiick in Farbe und sonstiger 
Beschaffenheit sehr von den Epiphysen 
unterschieden. Nur die Diaphyse 
liat das Aiissehen von Knochen, die 
Epiphysen bestehen aus einer weissen, 
opakeii, festen, gyps- oder kalkartigen 
Masse, die im frischen feuchten Zu- 
stande vollkommen das Aussehen von 
Knorpel hat. Diese Epiphysen sind 
miitzenartig oder wie ein Stockknopf 
liber die Enden der Diaphysen her- 
iibergestiilpt (Fig. 3 E) und hdren auf 
der ausseren Flache dieser mit ziem- 
lich scharfer Grenze auf (Figg. 3, 39 
bis 45,* 50 bis 56). Macht man einen 
Langsschnitt durch die Epiphyse und 
einen Theil der Diaphyse, so sieht man 
fiber das Ende des aus echtem Knochen 
bestehenden Cylinders des Rohrenknochens (Fig. 3 D) in der That 
die Epiphyse E wie einen Stockknopf fiber den Stock gleichsam 
aufgesetzt. Diese Epiphyse besteht vorzugsweise aus Kalkknorpel c' 
und besitzt einen Ueberzug von hyalinem Knorpel .4. Der Knochen- 
cylinder der Diaphyse o ist gegen die Epiphyse durch hyalinen 
Knorpel c abgeschlossen , dessen Zellen zwischen den Enden des 
Knochens o in querer Richtung gelagert sind. 

Dieses Verhalten, wie es z. B. Humerus (oberesEnde) und Femur 
zeigen, ist das einfachste; am Unterschenkel, der aus zwei Knochen 
verschmolzen ist, werden an beiden Enden die zwei dicht neben ein- 
ander liegentJen Knochenrohren von einer gemeinschaftlichen Epiphyse 
umfasst; ebenso am distalen Ende des Vorderarmes; ein besonderes 


Fig. 3. 

A 


c' 



Langsdurchschnitt 

des oberon Gelenkendes des Os fomoris von 
Bana esculenta, vergrbssert. 

I) Knochencylinder der Diaphyse. 
o Oberes Unde desselben. 

M Markraum der Diaphyse. / 

E Epiphyse. 

A HyjUinknorpliger Ueberzug des Qelenk- 
endes. 

c' Kalkknorpel der Epiphyse, 
e Hyalinknorpel, das Ende des Knochen- 
cylinders versohlieseend. 



Skelet. Histologische Vorbemerkung. 

Verhalten zeigen schliesslich das Tibiale und Fibulare, die zwar in 
der ganzen Lange der Diaj)hysen durch einen weiten Zwiscbenraum 
getreimt sind, durch je eine gemeinschaftliche Epiphyse an beiden 
Enden aber zu einem Knochenrahmen verbunden werden. 

Der Hyaliiikno rpel findet in der Zusainmensetzung des Skelets 
mehrfach Verwendung; seine Biegsamkeit{]wird an mehreren Stellen 
zur Erzielung einer gewissen Beweglichkeit in Anspruch genommen. 


2 * 



1. Skelet des Rampfes. 

(Figg. 4 big 12.) 

Allgemeine Uebersicht. 

j^^^eietdes Das Rumpfskelet des Frosches erscheint, gegeniiber dem anderer 
Allgemeine Wirbeltliiere, bedeutend reducirt. Dies spricht sich nicht iiur in der 
Uebersicht. geringen Zahl der Wirbel (neun und ein Steissbein) aus, son- 
dern auch in dem Mangel von Rippen. Einen Theil der Aufgabe der 
letzteren , namlich den, den Brustorganen einen geniigenden Schutz 
zu verleihen, ubernimmt bier der sebr macbtige, von der ventralen 
bis zur dorsalen Mittellinie die Briistboble umpanzernde Scbulter- 
gUrtel, dessen starke Ausbildung somit in entsprecbendem Verbaltniss 
zu dem Scbwund des costalen Antbeils des Tboraxskelets stebt Die 
respiratoriscbe Function des Tboraxskelets kann . freilicb von dem 
Scbultergiirtel nicbt iibernommen werden, und so erklart sicb die 
dem Froscbe eigentbiimlicbe Art der Atbmung: die Luft wird geradezu 
„gescbluckt“ und durcb Contraction der Baucbmuskeln wieder aus 
den Lungen ausgetrieben. — Nur in der ventralen Mittellinie baben 
sicb Reste eines eigentlicben Tboraxskelets erbalten in Gestalt zweier 
Brustbeinbildungen , des Sternum und Episternum, die jedocb 
ebenfalls keine grdssere selbstandige Bedeutung mebr besitzen, son- 
dern nur als Appendices des Brustgurtels an dessen vorderem und 
binterem Rande erscbeinen. 

Jene oben erwabnte Reduction verwiscbt aucb die Grenzen eines 
eigentlicben Hals-, Brust- und Baucbtbeiles der Wirbelsaule und nur 
durcb die Verbindung mit dem Kopfe wird der erste Wirbel als 
Atlas, sowie durcb die mit dem Beckengiirtel der neunte Wirbel als 
Sacralwirbel cbarakterisirt und ein Coccygealtbeil der Wirbelsaule 
gescbalfen. 

Wir baben demnacb als Tbeile des Rumpfskelets zu betrachten: 
A, Wirbelsaule, B. Brustbeinbildungen. 

Anm. Die morphologische Betrachtung der vorderen WirbeMnlenregion 
und ibrer Nervenverhaltnisse fiibrt zu dem Sohlusse, dass der ^Atlas** der 
Anuren nicht dem der hoheren Wirbelthiere entepricht, sondem bei letzteren in 
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den Schadelaufbau einbezogen wird. Die Andeutung eines „Proc. dentalis^^ die 
er bei einigen Anuren zeigt, darf somit nicht etwa als Ausdruck dafiir angeseheu 
werden, dass er dem ^Epistropheus^ der hoheren Wirbelthiere entspricht, son- 
dern ist eine zufallige, durch Anpassung an die Bewegung erworbene Form- 
ahnlichkeit (vgl. die Anm. beim Cap. „Schadel“). 


A. Wirbels&Tile. 

(Figg. 4 bis 10.) 

Die Wirbelsaule des Frosclies besteht aus zebn Stucken, namlich 
neun eigen tlichen Wirbelii uiid dem stabformigen Steissbein, welches 


Fig. 4. 


Proc. obliqu. 



1 (Atlas.) 


9 (Vertebra sacralis.) 



WirtielBaale von Bana eionlenta. Ventralaniioht. 
2 mal nat. Grdsse. 


allein fast so lang ist, als 
die ganze iibrige Wir- 
belsaule zusammenge- 
nomraeii. 


I. A 1 1 g e m e i n e B e - 
sclireibung der neun 
Wirbel. 

a) Die Wirbelkorper 
sind dorso - ventral 
plattgedriickt und in 
dieser Ricbtung ziem- 
lich niedrig; die hin- 
tere Flache eines jeden 
Wirbelkdrpers, mit 
Ausnahme des achten 
und neunten, stellt ei- 
nen querovalen iiber- 
knorpelten Gelenk- 
kopf dar, die vordere, 
mit Ausnahme des 
Korpers des ersten 
und des neunten Wir- 
bels, eine entspre- 
chende uberknorpelte 
Gelenkpfanne. (Pro- 
coeler Wirbeltypus.) 

b) An den Bo gen, 


A. Wirbel- 
B&ule. 


Im AU- 
gemoinen. 
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welche iiach vorn und hinten ziemlich scharfe Rander wendeB, 
finden sich: 


1. Gelenkfortsatze [Fig. 4 (a. v. S.) und 5, Proc, ohliqu^. Die 
vorderen kehren ihre iiberknorpelten Gelenkflachen nach 



aiifwarts und innen, 
die hinteren nach ab- 
wartsundaussen. Dem 
Atlas fehlen die vor- 
deren , dem neunten 
Wirbel die hinteren 
Gelenkfortsatze. 

Die Querfortsatze 
(b’ig. 4 und 5, Proc. 
transv,) sind stark, 
platt und von sehr 
verschiedener Grosse 
und Richtung. Der 
Querfortsatz des vier- 
ten Wirbels ist der 
langste, der des dritten 
nur um Weniges kiir- 
zer, die kiirzesten sind 
die des siebenten und 
achten Wirbels. Der 
Atlas besitzt keinen 
Querfortsatz. Was die 
Richtung dieser Fort- 
satze betrifft, so sind 
der zweite und dritte 
gerade nach aussen 
und etwas abwarts, 
der vierte, fiinfte und 
sechste auf- und riick- 


Wirbelaftule von Rana esoulenta. DorHalansioht. WartS, dor siebente 

2 mal nat. GTOsee. i i i i 

und achte wieder mehr 


gerade nach auswarts und zugleich riickwarts, der neunte 
aufwarts und stark nach hinten gewendet. Alle Querfort- 
sMze haben knorplige Epiphysen, die grossten der zweite, 
dritte, vierte und neunte Wirbel. 
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3. Die Dornfortsatze (Proc, spinosi) sind im Allgemeinen 
klein, im Einzelnen aber von verschiedener Grosse, Gestalt 
und Richtung. Die langsten finden sich am dritten, vierten 
und fiinften Wirbel, und bier sind sie auf dem Querschnitt 
von dreiseitig prismatischer Gestalt, riickwarts gerichtet 
und mit eiiier knorpligen Epiphyse verselien. Die Dorn- 
fortsatze des sechsten und siebenten Wirbels sind kiirzer, 
von beiden Seiten zusammengedriickt , gerade nach auf- 
warts stehend, meist ohne knorplige Epiphyse, der des 
achten noch kiirzer. Der neunte Wirbel hat keinen Dorn- 
fortsatz Oder nur eine Andeutung desselben. Was den 
ersten und zweiten W'irbel betrifft, so besitzt der zweite 
eiiieii gaiiz kurzen Dornfortsatz mit knorpliger Epiphyse, 
beim ersteii stellt der Knorpel, der die beiden Bogenhalften 
verbindet, zugleich das Rudiment eines Proc. spinosus dar. 


IL Beschreiburi g der Wirbel im Einzelnen. 

1. Der Atlas besteht aus einem im dorso - ventralen Durch- 
messer dtinneii Korper und einem Bogen. Der erstere 
besitzt nach hinten einen wenig erhabenen, in der Quere 
breiten, iiberknorpelteii Gelenkkopf; vorn schieben sich die 
mittleren Partien am meisten vor, und auf diesen mittleren 
\ ors^Txmg {Tub erculum inter glenoid ale, Fig. 5, TuhA.gl,) 
laufen die beiden concaven Gelenkflachen fiir die Hinter- 
haupts - Condylen aus. Diese langlich-ovalen Gelenkflachen 
sind so gerichtet, dass die langen Axen der Ovale schrag 
von aussen oben nach unten innen convergiren. In der 
Mittellinie sind beide Gelenkflachen durch einen kleinen 
Einschnitt von einander getrennt. Der Bogen ist nach 
oben nur durch Knorpelmasse geschlossen, welche iiber den 
Knochen etwas vorstehend das Rudiment eines Proc, spi- 
nosus darstellt. Der hintere Rand des Bogens tragt zwei 
Processus ohliqui, deren Gelenkflachen ventralwarts und 
nach aussen blicken. Querfortsatze sind nicht vor- 
handen. 

2. Der zweite Wirbel zeigt die oben im Allgemeinen geschil- 
derten Verhaltnisse, die Querfortsatze sind etwafl nach ab- 
warts gerichtet. 


Einzelne 

Wirbel. 
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3. Die QuerfortsMze des dritten Wirbels sind langer als die 
des zweiten, abwarts gerichtet, am freien Ende breiter als 
am Drsprung imd tragen eine knorplige Epiphyse von 
hakenformiger Gestalt, die die der iibrigen Querfortsatze 
an Grosse iibertrifft. 

4. Die Querfortsatze des vierten Wirbels sind die langsten, 
am Ende breiter als am Ursprung, dorsal- und riickwarts 
gerichtet und mit einer kiiorpligen Epiphyse versehen. 

5. Die Querfortsatze des fiinften, sechsten und siebenten Wir- 
bels sind kleiner, gegen das freie Ende verjiingt und auf- 
warts gewendet. 

6. Der achte Wirbel ist von den iibrigen namentlich dadurch 
verschieden, dass sein Korper keinen Gelenkkopf besitzt. 
Derselbe ist sowohl vorn als hinten mit einer concaven 
Gelenkflache versehen. Die Querfortsatze verhalten sich 
wie die des siebenten Wirbels. 

7. Der neunte Wirbel vermittelt die Verbindung mit den 
Hliftbeinen, erfiillt somit die Function eines Kreuzbeines 
und ist als Vertelra sacralis zu bezeichnen. Der Korper 
tragt vorn einen Gelenkkopf zur Verbindung mit dem 
acliten Wirbel, hinten zwei neben einander liegende quer- 
ovale Gelenkkopfe zur Verbindung mit dem Steissbein 
(Fig. 4 und 5). Die Querfortsatze sind stark, am ICnde 
breiter als am Ursprung, dorso-caudalwarts gerichtet und 
mit knorpligen Epiphysen versehen, an denen der Becken- 
giirtel vermittelst der Ossa ilei articulirt. Hintere Gelenk- 
fortsatze fehlen. 

Ill, Das Steissbein, Os coccygis^ 

(Figg. 6 bis 8) 

Steissbein. ist oiii eiiifacher, langer, stabformiger Knochen, der in der Mittellinie 
gelegen, zwischen beiden Hiiftbeinen caudalwarts sich erstreckt und 
liber dem After endet. Besonders das vordere Ende des Knochens 
lasst deutlich einen Korper- und Bogenabschnitt unterscheiden. Der 
ventrale Korperabschnitt, zugleich der breiteste Theil des Knochens, 
tragt zwei nach vorn blickende quer-ovale Gelenkpfannen (Fig. 7, 
Cav. glen.) zur Articulation mit den beiden Gelenkkopfen des neunten 
Wirbels. Dahinter verschmalert er sich und bildet einen cylindrischen 
Stab, dessen caudales Ende hohl ist. Aus dieser Knochenrohre ragt 
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ein Knorpel hervor. Die ventrale Flaclie des Korperabschnittes ist 
vorn mit einer medialen Rinne versehen, die zwischen die beiden vor- 
deren Gelenkpfannen am tiefsten einschneidet und sich nach hinten 
verflacht. Der dorsale Bog e nabs chnitt ist nur im vorderen Theile 
des Knochens als solcher deutlicli erkennbar und umschliesst hier 
eine kurze Fortsetzung des Canalis vertebralis. Er ist hier vorn auf 
dem Quersclinitt dreieckig, nimmt aber bald die Form eines diiimen 



SteisBbein von Bana esoulenta, von der reohten 
Seite. 2 mal nat. GrOsse. 

Durch den Canalis coccygeus der rechten 
Seite ist eine Borste eingoftihrt und durch den 
Canalis vertebralis herausgeleitet. 



Steissbein von 
Bana esculenta, von vorn. 
2 mal nat Grdese. 


scharfen Kammes, Spina os sis 
cocc, (Fig. 6, 7) an, der demKorper- 
abschnitt dorsal aufsitzt und nach 
liinten hin immer niedriger wird, 
urn an der Grenze zwischen mitt- 
lerem und hinterem Drittel des 
ganzen Knochens aufzuhoren. In 
dem kurzen Steissbeinabschnitt des 
Canalis vertebralis verlaufen die 
letzten Riickenmarksnerven. Auf 
jeder Seitenfiache des vordersten 
Theiles des Steissbeines bemerkt 


man eine kleine Oeffnung, die durch einen kurzen Canal {Canalis 
coccygeus^ Fig. 6) in den Canalis vertebralis miindet. Hier tritt der 
Steissbeinnerv aus. Vor der OefPnung, und dieselbe von vornher theil- 
weise liberdeckend, findet sich ein kleiner dreieckiger Fortsatz (rudi- 
mmi^rer Processus transversuslf\ jedoch nicht constant und jedenfalls 
bei Bana esculenta haufiger als bei Bana fusca^ bei welcher Art das 
Foramen iiberhaupt kleiner ist. 


Bemerk. Entwickelungsgeschichtlich verhalt sich der vordere Theil des 
Steissbeines auffallend ahnlich den wahren Wirbeln, der hintere Abschnitt ver- 
folgt seinen eigenen Entwickelungsgang. Damit bangt denn wohl das gelegent- 
liche Vorkommen von 10 wahren Wirbeln zusamxnen (vergl. „Variationen der 
Wirbelsaule“). 
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IV. Verbiiiduiigen der Wirbelsaule und Wirbelsaule als 

Ganzes. 


Verbindun- 
gender Wir- 
beleS<ule und 
Wirbelsaule 
ais GanKes. 
Verbindun* 
gender Wir- 
belsaule. 


a) Verbindungen der Wirbelsaule. 

Es koniinen in Betracht: 

1. Die Verbindung der Wirbelsaule durch den Atlas mit dem 
Scliadel. 

2. Die Verbindungen der einzelnen Elemente der Wirbelsaule 
unter sicb. 

3. Die Verbindung der Wirbelsaule durch den neunten Wirbel 
mit dem Beckeii. 


1. Ueber die Verbindung des Atlas mit dem Scliadel 
s. bei diesem. 

2. Verbindungen der einzelnen Elemente der Wirbel- 
saule unter sicli. Die neun Wirbel sind unter sich gelenkig ver- 

bunden a) durch die Korper, 
durch die Gelenkfortsatze. 
Vert, sacral. Zwisclien dem neunten Wirbel 
und dem Steissbein fehlt die Ge- 
lenkfortsatzverbindung. 

Die Gelenkkopfe und -pfannen 
der Kbrper, sowie die Gelenk- 
flachen der Froc. oUiqui sind mit 
hyalinem Knorpel iiberzogen, und 
sowohl an den Korper- wie an 
den Bogengelenken finden sich 
Gelenkkapseln, die in das Periost 
des Knochens iibergehen. 

Die Verbindung der Wirbel- 
korper wird noch verstarkt durch 
Faserzuge, die, ein Lig* longi*^ 
tudinale ventrale und dorsale 
bildend , iiber die untere und 
obere Flache der Wirbelkoiper 
herabziehen. Zwischen den Wir- 
belbogen sind die Ligg, inter - 
cruralia ausgespannt, die aus gewohnlichem Bindegewebe bestehen 
und sich zwischen die Dornfortsatze als Ligg, inter spinaUa fort- 


Cart, reman. 


Spina pelvis post. 



■Proc. post. 


Acetabulum 


Os ischii 


Beoken von Bana esculenta in Verbindung mit dem 
IX. Wirbel. Dorsalseite. Etwas vergrOssert. 
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setzen. — Der achte Wirbel articulirt nach vorn und liinten dutch 
eine Pfanne mit seinen Nachbarn; der neunte nach vorn durch 
einen Gelenkkopf mit dem achten, nach hinten durch zwei Gelenk- 
kopfe mit dem Steissbein. 

3. Verbindung der Wirbelsaule mit dem Becken (Arti- 
culatio sacrO‘iliaca)^ Fig. 8. Diese wird hergestellt durch die 
Querfortsatze der Vertebra sacralis einer- und die vorderen Enden 
der Darmbeinfliigel andererseits. Es handelt sich auf beiden Seiten 
um ein wahres Gelenk. Das laterale Ende des Querfortsatzes ruht 
auf dem vordersten Ende des Darmbeinfliigels. Letzteres bildet eine 
sehr flache Pfanne, das laterale Querfortsatzstiick einen von vom nach 
hinten leicht gekriimmten Kopf. Von Seiten beider Skeletstucke be- 
theiligt sich sowohl die knorplige Epiphyse wie der anstossende 
Knochen an der Bildung des Gelenktheiles. Der neunte Wirbel und 
darait der ganze Rumpf wird somit von unten her durch den Darm- 
beinfliigel unterstiizt. 

b) Wirbelsaule als Ganzes. 

Rube, Die Wirbelsaule des Frosches stellt einen gegliederten wirbeiaauie 
Stab dar, der in der Ruhehaltung sich hochstens in zwei, gestreckt ^^* ^*'”*‘**‘ 
verlaufende Abschnitte zerlegt, den vorderen, aus den neun wahren 
Wirbeln bestehenden, und den hinteren, durch das Steissbein gebil- 
deten. Der von den Bogen umschlossene Canalis vertebralis setzt 
sich in den vorderen Theil des Steissbeines fort. In Folge der ge- 
ringen Ausdehnung der Wirbelbogen in cranio -caudaler Richtung 
bleiben zwischen ihnen ober- und unterhalb der Gelenkfortsatze Oeff- 
nungen iibrig, von denen die zwischen den dorsalen Bogenabschnitten 
gelegenen durch die Ligg, intercruralia verschlossen sind, wahrend die 
ventralen die Foramina intervertebralia darstellen. 

Die For. intervertebralia werden begrenzt: ventral von den Wirbel- 
korpem, cranial und caudal von den scharfen Randern der Bogen, dorsal 
von den Gelenkfortsatzeu. Da an den ersten sieben Wirbeln die Wurzel des 
Bogens der vorderen Korperhalfte ansitzt, so nimmt an diesen der jeweilig 
V orders Wirbelkdrper den grosseren Antheil an der Begrenzung des For. inter- 
Vertebrale. Am achten Wirbel entspricht der Bogenansatz derMitte, am neunten 
der hinteren Halfte des Korpers, dem entsprechend nehmen an der Begrenzung 
des Foramens zwischen dem achten und neunten Wirbel dieKorper dieser beiden 
den gleichen Antheil. Das For. intervertebrale zwischen dem neunten Wirbel 
und dem Steissbein besitzt, bei dem Mangel an Gelenkforts^tzen bei beiden, eine 
dorsale Begrenzung nur durch Bandmassen. 

Bewegungen. Die Wirbelsaule gestattet 
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1. Biegungen innerhalb ihrer ganzen Lange und 

2. Beweguiigen als Ganzes gegen das Becken. 

1. Die Biegungen innerhalb der ganzen Lange konnen erfolgen 

a) urn transversale Axen, also in dorsaler und ventraler Richtung ; 

b) um dorso-ventrale Axen, also in seitlicher Richtung. — Axen- 
drehungen (Rotatioiien) sind durch die quer-ovale Form der Gelenkkopfe 
an den Korpern sowie durch die Richtung der Gelenkfortsatze aus- 
geschlossen. Die Ausgiebigkeit der Biegungen ist nicht gerade sehr 
bedeutend; fiir die in dorsaler Richtung giebt der bei Zerstorung des 
Riickenmarkes eintretende Opisthotonus eine Vorstellung. — In er- 
heblicherem Maasse beweglich ist das Steissbein, das in seiner Lage 
den Parallelismus mit den Darmbeinfliigeln ziemlich bewahrt, dem- 
nach an die Bewegungen im Ileo- sacral -Gelenk gebunden ist, wenii 
ihm auch nicht ganz die gleiche Excursionsgrosse zukommt wie diesem. 

2. Die Bewegung der Wirbelsaule gegen das Becken geschieht in 
der Hauptsache um eine transversale Axe, die durch beide Ileo-sacraL 
Verbindungen hindurchgeht. Die sehr fiachen Facetten dieser Gelenke 
gestatten zugleich ein geringes Vor- und Riickwartsschieben des 
Rumpfes gegen das Becken. Von einer Lage aus, wo die Axe der 
Darmbeinfiiigel mit der Wirbelsaulenaxe zusammenfallt, ist eine Be- 
wegung moglich, bis beide Axen einen ventralwarts offenen Winkel 
von ca. 120<^ bilden. 

Beim aufgerichtet sitzenden Frosche beriihrt die Steissbeinspitze fast den 
Boden, und die Axe der Darmbeine fallt zusammen mit der Axe der Wirbelsaule ; 
beim Zusamraenducken bilden beide einen Winkel, und es entstebt so am Riicken, 
entsprecbend dem neunten Wirbel, eine Hockerbildung, die schon Gesner veran- 
lasste, der R. fusca die Bezeichnung „gibboBa“ beizulegen. 

Bau der Wirbel (Fig, 9 und 10). Vom Bau der Wirbel giebt Ecker 
imAnschlusB an Gegenbaur folgende Schilderung. Jeder Wirbelkorper besteht 
aus einem Cylinder von echtem (compactem) Knochen, welcber seitlicb unmittel- 
bar in die Knocbenmasse der Bogentbeile iibergebt. Im Inneren dieses Cylinders 
findet sicb ein abgescbnurter Rest der Chorda dorsalis (Ch)j umgeben von 
gelbem oder Markknocben (c), welcber nacb binten gegen den Gelenkkopf, sowie 
nacb vom unmittelbar in den Gelenkknorpel iibergebt, so dass bier die Substantia 
compacta ganz feblt. Auf einem Querscbnitt durch einen Wirbelkorper erbliokt 
man daber folgende Tbeile (Fig. 9): a) eine aussere Lage von compactem 
Knochen (o) (der Durcbscbnitt des vorhin erwabnten Cylinders), welcbe aus 
parallelen Lamellen von verscbiedener Dicke zusammengesetzt ist; dieselben zeigen 
sicb in der Regel so angeordnet, dass immer eine Anzabl von fiinf bis aobt 
diinnen Lamellen in eine durch einen scharferen Contur abgegrenzte I*age vereinigt 
sind; dieZabl der ^ecundaren Lamellensysteme wacbst mit dem Alter des Thieres. 
Die innerste alteste ist immer deutlicb von dem centralen Tbeile des Wirbels 
abgegrenzt. Diese Lamellen setzen sicb aucb auf die Bogen fort. Die vom 
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Wirbelcanal aus entstandenen Knochenlamellen bilden nur eine ganz danne 
Schicht uber der Mitte des Wirbels. b) Im Inneren der WirbeMrper liegt 
(naher der dorsalen Flache als der ventraleu, und naher dem vorderen Ends als 
dem binteren) der Chordarest in Form eines Cylinderabschnittes, der aus einem 
Strang von Chordazellen (Ch) und doppelter Scheide (Gh') besteht. c) Zunachst 
um den persistenten Cbordatheil liegen die Centralpartien des Wirbelkorpers. 
Zu beiden Seiten der Chorda liegen grossere Markraume (e), die mit Zellen 
erfullt sind, und davon gehen engere Canale in verschiedenen Richtungen ge- 

Fig. 9. 



Frontaler Durchschnitt durch 
einen Wirbel vou Rana esculenta. 
Vergriisaert. 

0 Substantia compacta. 
c Substantia spongiosa. 

Ch Chorda dorsalis. 

Ch' Chordascheide. 


Fig. 10. 



Langsschuitt durch die hintere 
Hftlfte eines Wirbelkorpers von 
Rana esculenta. Vergrttssert. 

0 Substantia compacta. 
c Substantia spongiosa. 
a Gelenkknorpel. 


wunden und mehrfach unter einander anastomosirend nach vorn und hinten, 
deren Wandungen theilsvon echtem Knochen, theils vonKnorpel gebildet sind. — 
Der Chordarest persistirt nach Gegenbaur das ganze Leben hindurch und 
wird nur an einzelnen Wirbeln gelegentlich vermisst. ImSteissbein verschwindet 
die Chorda sehr friihzeitig, so dass hierin eine Verschiedenheit zwischen dem 
vorderen segmentirten und dem hinteren unsegmentirten Abschnitt der Wirbel- 
saule besteht. 


VariationenderWirbelsaule. Variationen der Frosch-Wirbelsaule 
sind nicht gerade seiten beobachtet worden. Sie konnen zunachst die Zahl der 
Wirbel betreffen. Ein zehnter Wirbel kommt gelegentlich vor. In dem von 
Bourne beschriebenen Falle articulirte er durch zwei Gelenkhocker mit dem 
Steissbeine (wie sonst der neunte Wirbel), nachvom durch zweiHocker mit dem 
neunten Wirbel, der dem entsprechend zwei hintere Pfannen besass. Daneben 
bestand rechterseits eine Gelenkfortsatz-Verbindung zwischen dem neunten und 
zehnten Wirbel. Auch Querfortsatze besass dieser zehnte Wirbel. Howes 
beobachtete in einem Falle von iiberzahligem zehnten Wirbel ein Articuliren des 
Ileum auf der rechten Seite mit dem neunten und zehnten Wirbel. Der neunte 
besass in diesem Falle vom eine Pfanne (nicht einen Gelenkhocker), hinten zwei 
Gelenkhocker, der zehnte vorn zwei Pfannen, hinten zwei Hooker. Rechterseits 
fehlte zwischen dem neunten und zehnten Wirbel die Gelenkfortsatz-Verbindung. 
Versohmelzung des achten und neunten Wirbels zu einem Sacrum beobachtete 
ebenfells Howes. Die Articulation mit dem Ileum vermittelte dabei der Quer- 
fortsatz des neunten oder des achten Wirbels; in letzterem Falle wurde der 
neunte Wirbel ubersprungen. — Der Atlas tragt gelegentlich Querfortsatze 
(Bourne, Howes, ich). Ein Foramen im Atlas (von Howes beobachtet) ist 
als eine Andeutung fur die Zusammensetzung dieses Wirbels aus zweien auf- 
gefiasst worden (? ) — Die Querfortsatze zeigen nicht seiten Andeutungen einer 
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Gabelung, die manchmal sehr weit geht. Am dritten Wirbel fand Adolpbi 
gelegentlich etwa in der Mitte der Lange des Querfortsatzes einen Hooker, in 
anderen Fallen einen langen spitzen, nach vorn oben ragenden Dom, der an 
seiner Spitze eine kleine knorplige Apopbyse trug. Der letztgenannte Autor, 
Adolph i, hat neuerdings begonnen, die Variationen an der Anuren-Wirbelsaule 
einer speciellen griindlichen Untersuchung zu unterziehen. 


B. Brustbeinbildungen. 

(Figg. 11 und 12.) 

B. Bruet- Die ZU (leii Steriialbildungen gezalilteii Skeletstiicke stehen, wie 
gS“ ‘ scbon bemerkt, in genauester Verbindung init denen des Scliulter- 

Fig. 11. 



Stemam. 


Fig. 12. 

Pan ant. 


giirtels, und man war daher lange Zeit nicht allgemein gleicher An- 
sicht dariiber, was zu den einen und den anderen zu rechnen sei. 

Nach der von Gegenbaur begriindeten und jetzt 
am meisten verbreiteten Ansicht, die auch neuer- 
dings von Wiedersheim bestatigt wird^ sind als 
selbstandige Stemalbildungen , die keine genetische 
Beziehung zu Theilen des Schultergiirtels besitzen, 
anzusehen: 

1. Das eigentliche Sternum. 

2. Das Episternum. 

1. Sternum (Xiphisternum, Hypo8ternum). Dies 
ist das hintere der beiden Stiieke ; von hiptieii 
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her an die median vereinigten Schultergiirtelhaltten an- 
stossend, und aus zwei Theilen, einem knochernen und einem 
knorpligen, bestehend. 

a) Der knocherne (Fig. 11, Sternum, Pars ossea) bildet die 
Verbindung mit dem Schultergiirtelskelet und stellt einen 
kurzen Stiel dar, der vorn etwas breiter ist und sicb nach 
hinten verschmalert. Das vordere Ende besitzt einen nur 
schmalen Knorpeliiberzug zur Verbindung mit den Epicora- 
coiden, das hintere schmalere Ende tragt 

b) das knorplige Stuck (Fig. 11, Pars cartilaginea) ^ eine ver- 
breiterte rundliche, hinten durch einen tiefen medianen 
Einschnitt ausgezeichnete Scheibe. Sie besteht aus Kalk- 
knorpel, und nur an dem diinnen Ireien llande aus unver- 
andertem hyalinen Knorpel. 

2. Episternum (Omosternum, Parker, Wiedersheim). Auch Epktemum. 
das Episternum, das sich von vorn her an die vereinigten 
Schultergiirtelhiilften aiilegt, besteht aus einem kiidchernen 
und einem knorpligen Abschnitte. 

a) Der knocherne (Fig. 11, Episternum, Pars ossea und Fig. 12) 
stellt ebenfalls einen Stiel dar, der die Verbindung mit 
dem Schultergiirtel vermittelt und zu diesem Zwecke an 
seinem hinteren verbreiterten Ende iiberknorpelt ist. Das 
vordere schmalere Ende tragt 

b) das knorplige Stuck (Fig. 11, Episternum, Pars cartilaginea\ 
eine mit kurzem Stiel versehene rundliche Scheibe aus 
Kalkknorpel. Nur der diinne freie Rand ist auch hier 
hyalinknorplig. 


Verbindungen des Sternum und Episternum mit dem 
Schultergiirtel. 

Sternum und Episternum werden von einander getrennt durch verbindun- 
die median vereinigten knorpligen Abschnitte der ventralen Schulter- ^^”5^ 
gurtelhalften. Mit diesen sind die uberknorpelten Enden ihrer 
knochernen Stiele durch wahre Gelenke verbunden. tergurtei. 

Anmerk. Nach der Annahme von Geoffrey St.-Hilaire sollten die 
medianen Partien des Schultergiirtels (s. unten) das eigentliche Sternum reprasen- 
tiren. Im Anschluss an diese Auffassung nannten einige Autoren das Episternum: 
Hminbrinm sterni, das hintere Stuck Xiphistemum. Auch die Bezeiohnung 
Hyjpoiternnm iit Rir das letztere gebraueht worden. Gegenbaur begriindete 



Skelet des 
Kopfes. 

Allgemeine 

TTebenicht. 

1. Gtesammt* 
fora. 


32 Skelet des Kopfes. 

die Auffassung, dass dieses das eigentliche Sternum sei, und behielt fiir das vordere 
Stuck die auoh schon friiher (Geoffrey St.-Hilaire, Cuvier, Ecker) an- 
gewendete Bezeichnung Episternum bei. Beide stellte er den Theilen des Schulter- 
gurtels gegeniiber. Fiir die Zugehorigkeit beider Bildungen zum Scbultergiirtel 
trat Gotte ein, doch wider spricht ibm in neuester Zeit Wiedersheim, der sie 
als in der ventralen Mittelliuie paarig und selbst^dig zwiseben den Muskel- 
massen der Leibesdecken entstebende Bildungen wieder in Gegensatz zu den 
Scbultergiirteltbeilen bringt. Dabei weist Wiedersheim von Neuem auf die 
sebon von Gegenbaur angedeuteten Unterschiede zwiseben dem Episternum 
der Frosebe und den so bezeiebneten Skelettbeilen boherer Wirbelthiere bin, die 
eine Homologie dieser Gebilde unter einander nicht sehr wabrscbeinliob machen. 
Die von Wiedersheim infolgedessen vorderhand empfoblene Bezeichnung 
„Omostemum“ (statt ^Episternum"), die von Parker eingefiibrt wurde, halte ich 
indessen nicht fiir sehr zweekmassig, da Parker durcb dieselbe gerade dieHer- 
kunft vom Scbultergiirtel ausdriicken wollte, der Wiedersheim entgegentritt. 
So mag denn bis zur definitiven Klarstellung der alte Name „Epi8ternum“ bei- 
bebalten werden. 


IL Skelet des Kopfes. 

(Figg. 13 und 14.) 

Allgemeine Uebersichit. 

1. Gesammtform. Der SchMel der Frosche ist breit und 
platt; dies Mngt vor alien Dingen zusammen mit der Grosse der 
Augenhohlen, deren untere, durch die Knochen des Kiefergeriistes 
gebildete Begrenzung weit lateralwarts verlagert ist, so dass nun 
die SchMelbreite sehr erheblich die Schadelhohe ubertrifft. Die 
aussere Gestalt des Schadels ist die eines parabolischen Rahmens 
(Fig. 13 und 14), der von den Ossa intermaxUlo/ria^ maxillaria und 
qmdrato-maxillaria gebildet wird. In der Mitte dieses Rahmens liegt 
die langliche prismatische Schadelkapsel, vorn durch die knorplige 
Nasenkapsel mit dem Scheitel des genannten Rahmens (den Ossa inter- 
maxillaria) verbunden, hinten in zwei quere Arme ausgebreitet, die 
das Gehororgan enthalten, und ungefahr an der Grenze von vorderem 
und mittlerem Drittel jederseits noch einmal mit dem ausseren Rahmen 
durch das lateral verbreiterte Nasenskelet verbunden. Von jedem der 
hinteren Querarme gehen wie Strebepfeiler drei Knochenbalken an 
den toseren Rahmen, und zwar: 1. vom oberen Umfeinge des Quer- 
armes ein Balken zum hinteren Ende des Rahmens (hinterer Arm 
des Os tympanimm)] 2. ein zweiter vom unteren Umfange des Quer- 
armes ebenfalls zum hinteren Ende des Rahmens (hinterer Am des 
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Os pierygoideum)\ 3. eiii dritter schliesslicli von der Basis des Quer- 
balkens lateral -vorwarts gegen die Mitte des seitlicheii Tlieiles jenes 
Rahmens (vorderer Arm des Os ptergyoideum). Die beiden hinteren 
Arme (1 und 2) fasseii das knorplige Suspensorium des Unterkiefers 


zwischen sicli. 

Im vorderen Schadelabsclinitte wird die Querspannung des Rah- 
mens ziiiiaclist aufrecht erlialten durcli die knorplige Nasenkapsel, 

Fig. 14. 


Fig. m 


I, max. 


Pr. front. 


Pr. zyg. 



Schftdel von Bana ezculenta von oben. 

Knorplige Theile blau. 


■Quadr. 


Occ. lat. Fossa cond. 

Schadel von Bana esculenta von unten. 2inal nat. Gr. 
Knorplige Theile blau. 


Eth. Ethmoid. 

Fr.-par. =*= Fronto-parietalo. 

J. max, n Intermaxillare. 

Max, am Maxillare. 

Na. Nasalo. 

Occ. lat. «• Occipital e laterals. 

JV. front, am ProcesBUB frontaUs. 
Pr. zyg. =* Processus zygomaticus. 
Proot. Prooticum. 

Pter. ««* Ptergyoid. 

Q.-max. SB Quadrato-maxillare. 
Quadr. ~ Quadratum. 

Ty. am Tympauicum. 


Cond, occ. CondyluB occipitalis. 
Ethm. -■ Ethmoid. 

F. 11 = For. pro N. 11. 

F. HI ^ ^ „ m. 

F. IV a, „ „ IV. 

p- „ „ „ V + VI + vn. 

Foss. cond. ~ Fossa condyloidea. 
Fr.-par. mm Fronto - parietale. 

I. max. = Intermaxillare. 

Max. Maxillare. 

Occ. lat, =» Occipitale laterale. 

Pal. ~ Palatinum. 

Proot. =r Prooticum. 

Pt&r. — Pterygoid. 

Q.-max. ■* Quadrato > maxillare. 

^adr. am Quadratum. 

Vi)m. — Vomer. 


die aber durch zwei ihr dorsal und ventral aufgelagerte knocheme 
Strebepfeiler verstiirkt wird. Den dorsalen bildet das Os nasale, den 
ventralen an der Basis das Os palatinum. 

Durob die Scliadelkapsel mediaiiwarts, den hinteren Querbalken 
derselben und den hinteren Arm des Tympanicum hinten, den 
grossen Rahmen seitwarts und den vom Nasale, Palatinum und dem 
umschlossenen Knorpel gebildeten Querbalken vorn wird ein grosser 
Raum begrenzt, der zugleich Augen- und Schlafenhdhle darstellt. Der 
yom hinteren Theil des Maxillare und dem Quadrato^masdUare ge- 

Anfttomie g 
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bildete Bogen kann als „iiiiterer Jochbogen*^ bezeichnet werden. 
Ueber ihm springt von dem hinteren Querbalken des Schadels der 
vordere Arm des Tympanicum vor, mit seinem vorderen, vor- und 
abwarts gerichteten freien Ende nur durch Bandmasse an dem Ober- 
kiefer befestigi Er stellt einen unvollkommen ausgebildeten „oberen 
Jochbogen" vor, der einer besonderen mechaniscben Function in 
der Construction des Schadels enthoben ist und nur als Ursprungs- 
statte von Kaumiiskeln Verwendung findet, Durch sein vorderes Ende 
wird ungefahr die Grenze von Orbital- und Temporalgrube bezeichnet; 
ein ausgebildeter Postorbitalbogen , wie er vielen Wirbelthierschadeln 
zukommt, fehlt dem Frosche. Die Ausdehnung des Froschschildels in 
caudaler Richtung ist eine geringe; dicht hinter dem Vagusloche 
liegen bereits die Condylen zur Verbindung mit dem Atlas. 

Anmerk. Der Froschschadel schliesBt dicht hinter dem Vagusloche ah; 
der N. hypoglossus wird bereits durch einen Spinalnerven reprasentirt. Das 
ergiebt den Schluss, dass das Cranium des Frosches ein primitiveres ist, als das 
der Amnio ten. Das Cranium der Amnioten ist „caudal vorgeruckt“, um einen 
Auadruck von St 6 hr zu gebrauchen, durch Assimilirung des vordersten Theiles 
der Wirbelsaule. Das Froschcranium ist wie das der meisten Selachier „proto- 
metamer“, im Gegensatz zu dem „auximetameren“ Cranium der Amnioten 
(Sagemehl). — Was die beiden „Jochbdgen“ anlangt, so darf nur der obere 
mit dem Arcus zygomaticus des Saugerschadels verglichen werden. 

2. Zusammensetzung. Die Elernente, die sich am Aufbau 
des Koplskeletes betheiligen, sind bekanntlich zweierlei Natur: 1. Theile 
des primordialen Kopfskeletes ; 2. secundare Skeletstiicke. — Es ist 
ein Zeichen fiir die niedrige Organisation des Froschschadels, dass an 
ihm diese beiden Componenten zeitlebens in grosser Selbstandigkeit 
neben einander bestehen bleiben (Figg. 15 und 16, a. S. 36). 

Das primordiale Kopf skelet formirt um dasGehirn eine nur 
an der Decke otfene Kapsel, umschliesst das Gehororgan ziemlich 
vollstandig, weniger eng das Geruchsorgan , wahrend das Auge ihm 
nur ausserlich angelagert ist. Zu dieser dem Gehirn und den Sinnes- 
organen angepassten Kapsel (^Primordial - Cranium") kommt 
noch das aus einer Anzahl von Bogen bestehende „primordiale 
Visceralskelet", das die Kopfdarmhohle urngiirtet. Der erste Oder 
Kieferbogen ist mit seinem dorsalen Abschnitte („Quadratum“) fest- 
mit dem Cranium verbunden, sein ventraler bildet den MeckePschen 
Knorpel. Die bei der Kaulquappe noch folgenden fiinf Bogenpaare 
(Arms hyalis und vier Arcus branchialesy hiiden beim umgewandelten 
Tliiere, soweit sie erhalten bleiben, den „Zungenbeinapparat"* 
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Ein weiteres Merkmal, das dem Frosclischadel eine ziemlicli nie- 
drige Stufe anweist, liegt dann darin, dass das primordiale Kopfskelet 
zum grossen Theile zeitlebens in knorpligem Zustande bestehen 
bleibt und nur verhaltnissmassig kleine Strecken durcb Knochen ersetzt 
werden. Fast ganz knorplig bleibt der „Zungenbeinapparat“, 
aber auch am Chondro- Cranium ist die Zerlegung in knocherne 
Territorien keine sehr vollstandige. 

Zu diesen primordialen Skelettheilen, die somit tlieils knorplig, 
theils knocliern sind, kommen mm noch hinzu die secundaren 
Skelettheile , aus Knochen bestehend. Man bezeiclinet sie auch als 
„Beleg-“ Oder „Deckknochen“, da sie den primordialen Theilen auf- 
liegen. Nur zwei Stellen finden sich am Schadel des Frosches, wo 
ein soldier „Belegknochen‘^ unmittelbar in eine Verknocheruiig iiber- 
geht, die im Knorpelschadel entstanden ist: das hintere Ende des 
Quadrato-maxillare und der vordere Theil des Dentale (ziun Theil); 
sonst sind iiberall die Belegknochen durch eine diinne Bindegewebs- 
schicht (Perichondrium) von dem unterliegenden primordialen Skelet 
getrennt und daher leicht durch Maceration loszulosen. ‘ 

a) Knochen, die bestimmte Bezirke des primordialen Kopfskelets 
ersetzen („Autostosen“ mihi), sind: 

1. 2. Ossa occipUalia lateralia. 

3. 4. Ossa prootica- 
5. Os ethmoideum, 

6. 7. Der Kopf des Quadrato-maxillare jederseits. 

8. 9. Die am meisten central gelegenen Partien der Pars 

mentalis des Dentale jederseits. 

10. 11. Die Pars media der Ohrcolumella jederseits. 

12. 13. Die Processus thyreoidei des Zungenbeinknorpels. 


b) Knochen, die secundare Skeletstiicke reprasentiren („A11- 
ostosen^^), sind: 


1. 2. Ossa fronto -parietaUa 

3. Os parabasdle (parasphenoid,) 
4. 5. Ossa nasalia 
6. 7. Ossa vomerum 
8. 9. Ossa palatina 
10. 11. Ossa maxillaria 
12. 13. Ossa intermaocillaria 
14. 15. Ossa mtranaSalia 


am Cranium. 


3 * 
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n. Os pterygoideum \ 

18. 19. Os tympanicum > am Quadratum jeder Seite. 
20. 21. Os qmdrato^maxillare] 

22. 23. Os angulare | am Meckel’schen Knorpel jeder 
24. 25. Os dmtale j Seite. 

Am Hyobrancliialskelet treteii beim Frosch keine „Beleg' 
kiiochen^ auf. 


Specielle Besohreibung der Tbeile des Sohadels. 

1. Cranium und Oberkieferskelet. 

A. Primordiale Grundlage. 

Das isolirte primordiale Skelet (Figg. 15, 16, 17) zeigt die Form 
des iiitacten Froschschadels nocb ziemlich uuverandert, luir tritt jetzt 


Fig. 15. 

I. max. 



Sohfidel von Eana esoulenta, nach Ent- 
femung der Deckknochen auf der reohten Seite, 
von oben. 2 mal uat. OrOsse. Knorpel blau. 


Arcua subocul. »■ Arcus subocularis. 

C. prn. inf. «= Oartilago praenaaalia inferior. 
Cr. p. ot. « Crista parotica. 

Eth. «» Ethmoid. 

Fm. front, = Fenestra frontalis. 

Fen, par, *« Fenestra parietalis. 

Fr.-par. *=* Fronto-parietale. 
t max. aa Intermaxillare. 

Mam. =» Maxillare, 

Na, a* Nasale. 

Occ. lot. w Occipitale laterals. 

Fr. mac. ant ■■ Processus maxUlarU anterior. 
Froot = Prootksum. i 
JPfer. «■ Pterygoid. 

Quadrato- maxillare. 

Ouadr. Quadratum. , 

** Tympanicum. 


Fig. 16. 
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Schadel von Bana esculenta, nach Entfemung 
der Deckknochen auf der rech^n Seite, von nnten. 
2 mal nat. GrOsse. Knorpel blau. 

Ap. naa, int == Apertura nasalis interna. 

Arcua aubocul, » Arcus subocularis. 

C. prn. = Oartilttgo praenJasaJUs Inferior. 

Cr. a. n. mm Crista subnasalis. 

-Eth. ms Ethmoid. 

F. H. *= Foramen pro N. II. 

F. in » Foramen pro N. III. 

F, IF, Foramen pro N. IV. 

F, F ,=* Foramen pro N. V + VI + VII, 
Fr.-pdr. « FrontO'-pariet^. 

I. max. Intermaxillare. 

Max. M Maxillare. 

Occ. la^ ato Odoipitale laiisrale, ' 

F. art g. m Pars articuJaria Quxdrati. 

Pol. ** Palatinuim. 

Porabac. ParabMale. 

Pr; ba«. 0. M Proceisas hasalis (Wdriti. 

Fr. pfer. Q. »• Prooesstts ptcrygoiaewi Quadrati. 

. . ' ‘ 

JBter. M Pterygoid. 
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der seiner Deckknochen beranbte „Rahmen“ gegen die in der Mitte 
liegende Schadelkapsel mehr zuriick. Letztere verbreitert sich hinten 
zur Umschliessung des Gehororganes ; mit dem Jiussersten Ende dieses 
Vorsprunges ist das Quadratum continuirlich verbunden. Ein diinner, 
von dem letzteren aiisgehender Knorpelstreif, Froc. pterygoideus^ zieht 
parallel der Schadelkapsel nach vorn, mit dieser das „suboculare 
Fenster^ begrenzend iind vorn in eine Verlangerurig der hinteren 
Nasenkapselwand iibergehend. Letztere bildet einen vorderen Quer- 
balken, ungefahr von der Breite des hinteren, durch die Gelidrkapsel 
gebildeten. Das median gelagerte Cranium verlangert sich iiber diesen 
vorderen Querbalken hinaus in Form der Nasenkapsel. — Man unter- 


Fig. 17. 


Taenia tecti 
medialis 



Seitenansicht des Primordialcramuma elner jungen Bana fusoa. Naoh einem bei 26 facher 
Vej^dsserung hergestellten Modell einer K. fusca von oa. 2 cm Lange , verkleincrt. Operculum und 
Columella auns weggononimen. Das Cranium ist als emheitlioh knorphg dargestellt auf die noch 
wenig umfftnglichen VorknOcherung^n ist keine Biioksicht genommen. 

scheidet am Primordialcranium die Occipital-, Labyrinth-, Or- 
bital-, Ethmoidal-Region. Dazu kame dann das Quadratum. 

Duroh vorsichtiges Maceriren des Froschkopfes in warmem Wasser gelingt 
es, die primordiale Grundlage des Schadel-Kiefer-Skeletes von den aufgelagerten 
Deckknochen zu isoliren und so einerseits das ganze Knorpelgeriist des Cranium 
und primordialen Oberkiefers mit den eingesprengten Verknocherungen, anderer- 
seits den primordialen Unterkiefer zu erhalten. Nur an einer Stelle hleibt dem 
ersteren ein „Deokknocben“ fest verbunden; am lateralen Hocker der Para arti- 
culans QmdroAi das y^Quadrato^maxillare^^ und ausserdem bleibt an der Pars 
des Meckel’ soben Knorpels das „Dentale‘^ bangen. 

Die Occipital- und Labyrinthregion ist jederseits in 
md knocherne Territorien, das ^Occipitale laterale^ und das 
]ifProoticufn^ zerlegt* Zwischen den beiderseitigen Knochenpaaren 
"^Weiben die Schadelbasis wie die Decke knorplig (Sdltm und Tedum 


a) Die Oeoi- 
pital* und 
iiabyitutb- 
region. 



1. Ossaocci- 
pitalia late- 
ralia. 
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synoticum)^ und auf jeder Seite bleiben Occipitale lat. uiid Prooticum 
dutch eine knorplige Fuge (Synchondrosis prootico-occipitalis) getrennt, 
so dass sowohl bei d«r Dorsal- wie bei der Ventralansicht der zwischen 
die Knochen eingeschobene Knorpel die Form eines Kreuzes bietet 
(Figg. 15, 16). Bei E. fusca verschmelzen das Occip, lat. und Prooticwm 
jeder Seite friihzeitig knochern unter einander. 

1. Ossa occipitalia lateralia (Figg. 15, 16). 

Ossa occipitalia lateralia. Hinterhauptsbeine. Ecker. Occipitaux lato- 
raux. Cuvier, p. 387, PI. XXIV b. Duges, Nr. 14. Ex occipitals. 
Parker and Bettany. 

Diese paarigen Knochen bilden den hinteren Theil der Schadel- 
kapsel und des Ohrlabyrinthes, umgrenzen jederseits das For. occipitale 
magnum und vermitteln die Verbiiidung mit der Wirbelsiiule. Ein 
jeder lasst unterscheiden : eine mediale Pars cranialis, eine laterale 
P. lahyrinthica und eine an der Schadelbasis gelegene P. has alls. 
Die P. cranialis tragt den liberkiiorpelten Condylus occipitalis. 
Die Gelenkkopfe beider Seiten, von ovaler Form, umfassen nach unten 
convergirend die imtere Hiilfte des For. magnum und sind in ihrer 
Langsrichtung erheblich starker convex gekriimmt, als in der darauf 
senkrechten. Der im Anschluss an den Condylus das For, magnum 
in seiner oberen Halfte begrenzende Knochenkamm kriimmt sich oben 
nach ein warts , ohne den der anderen Seite zu erreichen. Lateral 
vom Condylus occipitalis liegt am Zusammenstoss der drei Abschnitte 
des Knochens die Fossa condyloidea., in die drei Foramina aus* 
mlinden: aus der Schadelhohle das For. jugulare (fur die Glosso- 
pharyngeus-Vagusgruppe und einen Lymphgang), aus der Labyrinth- 
hohle das For. perilymphaticum superius und inferius (Fig. 18). 
Diese beiden liegen hinter einander, so dass das For. peril, sup. mehr 
direct in die Schadelhohle, das inf. dagegen nach der Schadelbasis 
hill fiihrt. — Die P. lahyrinthica besitzt die Form einer flachen 
Schale, die ihre Hohlung nach vom aussen kehrt, aber in Anpassung 
an die Form des hautigen Labyrinthes mehrfache Faltungen zeigt. 
So stosst der obere Theil, der den hinteren Bogengang medial begrenzt, 
unter fast rechtem Winkel zusammen mit einem kurzen Stiick, das 
den hinteren Theil des ausseren Bogenganges umschliesst und m den 
untersten Abschnitt, der fiir die basalen Theile des Labyrinthes be- 
stimmt ist, ubergeht. Nach der Kapselhohle zu springt vom oberen 
und ausseren Abschnitt des Knochens je ein kurzer Fortsatz vor, urn 
den sich der hintere und der aussere hautige Bogengang herum- 
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schlagen. — Von der Rinne, in der die P. cranialis und labyrinfhica 
zusammenstossen , zieht eine verticale Scheidewand zwischen Gehirn- 
uiid Labyrinthcavum eine Strecke weit nach torn. Sie wird durch- 
setzt vom For, acusticum posterius {B. post, N. VIII); ihr vor- 
derer scharfer Rand besitzt im untersten Theil eineii Einschnitt, der 
durch die Cartilago prooUco-occipitalis zum For. acusticum anterius 
(P. ant. N. VIII) erganzt wird. 

Das For. oce. magnum besitzt bei E. esculenta eine mehr quer- ovale, bei 
E. fusca eine mehr herzformige Gestalt mit aufwarts gekebrter Spitze und dem 
entsprecbend ist der gauze Knocben bei ersterer Form mebr breit als hoch, bei 
letzterer umgekebrt mehr hoch ale breit. 

2. Ossa prootica (Figg. 15 und 16). 

Ossa petrosa, Felsenbeine. Ecker. Rochers, Cuvier, p. 388, PI. XXIV, 
Fig. 1 ee. Rupeo-ptereaux. Duges Nr. 12. Prootics. Parker and 
Bettany. 

Das Prooticum jeder Seite lasst eine Pars lahyrinthica und eine 
P. cranialis uiiterscheiden. Die Grenze zwischen beiden ist am 
intactcn Schadel durch den hinteren Rand des Fronto-parietale be- 
zeichnet, das die P. cranialis iioch iiberdeckt. Auf der Oberflache des 
Prooticums selbst ist die Grenze gegeben durch einen Kamm, der dem 
vordereii iniieren Ohrkapselrande entspricht und in sich den Canalis 
semicircularis anterior enthalt. Er veiiauft schrag von hinten innen 
nach vorn aussen. An der Ventralflache wird dieselbe Trennung be- 
zeichnet durch einen grosseren Einschnitt, der durch den Knorpel- 
boden der Orbitalregion zu einem Foramen (pro N. V, VI, VII) 
erganzt wird. DerLabyrinththeil des Knochens umschliesst einen 
kuppelformig sich nach vorn und aussen verengernden Raum, in den 
ganz vorn der vordere, etwas weiter dahinter und an der Aussenwand 
der aussere Bogengang einmiinden. Nach aussen springt vom Prooti- 
cum, in der Flucht seiner Decke, eine knocherne Leiste, Crista 
parotica (legmen tympani), weit vor (Figg. 15, 18, 19), unter und 
hinter welcher die Fossa fenestrae ovalis an der Aussendache der 
Gehorkapsel liegt. In ihr lagerb der mediale Abschnitt des schall- 
leitenden Apparates; ein besonderer kleiner, nach vorn in den Knochen 
eindringender Recessus der Fossa birgt den Ductus perilymphaticus 
fenestrae ovalis. Die Crista parot. erfahrt eine Erganzung durch 
Knorpel. Die innere Wand der vorderen Ohrkapselkuppel bildet zu- 
gleich die lateral -hintere Wand der Schadelhohle, die hier vor jeder 
Ohrkapsel einen seitUchen Recessus zeigt, in dem das Trigemino- 
Faciajis-Ganglion liegt. Den vorderen Abschluss erlangt dieser Becessm 


2. Osfla prao- 
tioa. 
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prootieus dxirch die Pars cranialis des Prooticums, die eiiie ge- 
kriimmte, oline scharfe Grenze in deii Boden iibergehende Waud dar- 
stellt. 

Wie sclion bemerkt, versohmelzen bei erwachBenen E, fuscae das Occipitale 
lat und Prooticum knochern mit einander. Wo die Trennung besteht {E, escu- 
lenta), gewinut der trennende Knorpel einen betr^chtlicben Antheil an der Bil- 
dung der Ohrkapsel und das Prooticum bildet nur den vordersten Theil der- 
selben. — Der vordere Bogengang verlauft in der Decke des Prooticums, ent- 
sprechend der Grenze von P. labyrinthica und cranialis; der aussere wird nur 
mit seinem vordersten Abschnitte vom Prooticum umschlossen. 

8. Knorpiige 3. Kiiorplige Theile der Occipital- und Labyrinth- 

Theilo der id r 

region (Figg. 16, 16, 17). 

rinthregion. Bodcii siud bcMc Occipitalid lateralia durch einen sclimalen 

Knorpelstreifen von einander getrennt, der sich zwischen beiden 
Prooticis erlieblicb verbreitert und jederseits den basalen Einschnitt 
dieser Knochen zu einem Foramen (pro N. V, VI, VII) ergiinzt. 

Solum synotimm^) 

An der Decke verbindet das knorpiige ^Tectum synoticum^ die 
beiden Occipitcdia lateralia contiiiuirlich , wahrend im Bereich der 
Prootica zwei symmetrisch gelagerte Fontanellen bleiben, Fenesirae 
parietales^ die von den Fronto • parietalia versclilossen werderi 
(Figg. 15, 17). 

Der mediane Boden- und Deckenknorpel geht jederseits in die 
Gartilago prootico’ occipitalis iiber. 

Jede Parietalfontanelle wird hinten begrenzt vom Tectum synoticum, lateral 
von einer Randspange am oberen inneren Rande des Prooticum, r,Taenia tecti 
lateralis*^, vorn von einer queren Knorpelspange, ^Taenia tecti medialis^. In der 
Verlangerung der letzteren setzt sicb noch ein kurzer Vor sprung nach vorn iiber 
die Taenia tecti transversdlis hinaus fort, um dann frei zu enden (Fig, 17 ). 

An der Cartilage prootico- occipitalis ist ein medialer, dor- 
saler, lateraler, ventraler Abschnitt zu unterscheiden. Der mediate 
zieht an der medialen Ohrkapselwand ziemlich senkrecht zwischen 
beiden Knochen herab, wird in seiner oberen Halfte vom For, 
endolymphaticum durchbohrt und erganzt unten den Einschiiitt des 
Occipitale laterale zum For, acusticum anterius, — Der dorsale 
Abschnitt zieht zunachst schrag nach hinten-aussen und abwarts, den 
oberen Umfang des hinteren Bogenganges bildend, und biegt dann 
unter ungefahr rechtem Winkel nach vorn in die Horizontale um. 
Dieser Theil hilft den hinteren Theil des ausseren Bogenganges be- 
grenzen und lauft an dem ausseren scharfen Rande der knochernen 
Crista parotica aus, an dem er eine breite, nach aussen yorspringende 
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Platte (P. cartilaginea der Crista parotica) bildet. Die vordere aussere 
Ecke derselben gebt contirmirlich in das knorplige Quadratum iiber, 
mit dem liinteren Theile ihres lateralen liandes ist der Annulus tym^ 

Fig. 18 . 



Hinteransicht des Primordialcrauiiims von Rana fusoa. Nach einoin bei 60 faeher VergrosBeruiiff 
liergeatellten Modell oiner R. fusca von ca, 2 V 2 cm L&nge; verkleinert. Die Knochengrenzen Bind 
weggelaasen; die binterc Hillfte des Annulus tympanicus uu<i die .Fats siiticularis Quadrati Bind weg- 
genommen , ebenso daa Operculum , uin die Anordnmig der Columella auris sichtbar zu machen. 

',Dic8e ist als durobweg^knorpllg dargestellt. 


Can. semicxrc. ant. 



OhrkapBel und Quadratum von Ranafusca. Naoh einem bei SOfaoher Yergrlisserung hergesiellten 
Modell einer R. fuBca von ca. 2V« cm L&nge ; verkleinert. Ohrkapsel von vom erb^et. 


panicus verschmolzen, an ihre Unterflache legt sich der Proc. ascendems 
der Columella auris an (Figg. 18 und 19). — Der ventFale Abschnitt 
der Knorpelfuge dringt, sich verbreiternd, zwischen Occipitale laterals 
und Prooticum nach aussen (Fig. 16) und tragt an seiner vorderen 
Ecke eiue Protuberanz mit flacher Facette fur den Proc. basalts des 





4 . AunnluB 
tympanicuB 
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leiteader 
Apparat. 


a) Annulus 
tympanicuB. 
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Quadratums. Dahinter und etwas an den lateralen Abschnitt der 
Knorpelfuge in die Hohe geriickt liegt die kleine flacbe Stelle fiir die 
Befestigung des Cornu princijpale Cartil. hyoideae (Fig. 18). — Dieser 
lateral e Abschnitt der Knorpelfuge, der den Boden- und Decken- 
absclmitt verbindet, ist ausgezeichnet durch das Foramen ovale^ das 
in seiner hinteren Halfte liegt. Am unteren Rande des Foramen 
springt der Bodentheil der Knorpelfuge wie eine Plattform nach 
aussen vor, und zwar auch in dem vor dem Foramen gelegenen Be- 
zirk, so dass also das Foramen ovale selbst wieder im hinteren Ab- 
schnitt einer Nische an der Seitenpartie des hinteren Schadelabschnittes 
liegt, die als Fossa fenestrae ovalis zu bezeichnen ist. TJeber ihr 
bildet die Crista parotica ein schiitzendes Dach; auf dem vorspringen- 
den Theil des Bodenknorpels ruhen der untere Rand des Operculum 
und die Pars interna der Ohrcolumella (Figg. 17 und 18). 

Das Innere der Ohrkapsel und das Verhalten der Knorpelfuge 
in derselben wird beim Gehororgan gescliildert. 

Bemerk. Die Chorda dorsalis durchsetzt in friiher Larvenperiode die 
(knorplige) Schadelbasis der Occipital- und Labyrinthregion (die „Ba8alplatte“) 
nach vorn bis in die Gegend der vordersten Ohrkapselgrenze reichend, hinten 
unmittelbar aus dem ersten Wirbel in die Platte eintretend. Ihr hinterster Ab- 
schnitt wird dann aus der Basalplatte eliminirt und geht im Lig. apicis zu 
Grunde; ihr mittlerer Abschnitt verknorpelt und wird in die Zusammensetzung 
der Basalplatte aufgenommen; ihr vorderster Abschnitt geht zu Grunde. So 
ist am erwachsenen Thiere von der Schadelchorda nichts mehr wahrzunehmen. 

4. Annulus tympanicus und schallleitender Apparat, 

Bei der Labyrinthgegend des Craniums sind noch zu besprechen 
der Annulus tympanicus und der schallleitende Apparat. Genetisch 
freilich gehort der A. tymp, zum Quadratum, und nur der schallleitende 
Apparat zur Ohrkapsel selbst. 

a) Annulus tympanicus (Figg. 17 bis 19). Dieser ist ein ring- 
formiger Knorpelrahmen, der, genauer gesagt, die Gestalt eines kurz 
abgestumpften Trichters besitzt, da er sich medianwarts verengert. 
Sein hinterer oberer Quadrant hangt durch eine kurze knorplige Ver- 
bindungsbriicke mit dem hintersten Theil der knorpligen Crista parotica 
zusammen. Vor dieser Verbindung wird der obere Theil des Annulus 
von der Crista parotica durch den hinteren Querschenkel des Os 
tympanicum abgetrennt, dem der Annulus eng anliegt. 

Bemerk. Das Zellmaterial , aus dem sich der A. tymp, bildet, wird in 
sehr fruher Larvenperiode vom Quadratum geliefert, und zwar findet dieAnlage 
nicht in der Labyrinthregion, sondern sehr weit vorn am Kopfe, noch vor dem 
Auge , statt. Bei der Metamorphose maoht somit der Annulus eine sehr bedeu* 
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tende Wanderung von vorn nacli hinten durch, im Anschluss an den vorderen 
Theil des Quadratums. 

b) Schallleitender Apparat (Figg. 18 bis 20). Der schall- 
leitende Apparat des Froscbes bestebt aiis zwei getrennten Stucken: 
1. dem Operculum, 2. der Columella auris. 

1. Das Operculum ist eine ovale Knorpelsclieibe, deren Liings- 
durchmesser von vorn nach hinten gcriclitet ist. Sie ist grosser als 
das For, ovale und iiberragt daher dasselbe mit dem vorderen und 
oberen Kande. Die untere, das For. ovale selbst verschliessende 
Partie ist verdickt, nach aussen convex, nach innen leicht gehohlt; 
der obere und vordere Rand sind zugescharft. (Auf alien Figuren ist 
das Operculum entfernt.) 

2. Die Columella auris lasst drei Absclmitte (Fig. 20) unter- 
scheideii : Fars interna., media., externa. Die P. media ist ein 

kn ocher lies, keulenfdrmi- 
ges Stabchen, das sich 
nach dem lateralen Ende 
zu erheblich verjiingt. 
An dem dickeren media- 
len Ende bildet die P. 
interna eine knorplige 
Epiphyse, die eine 
breite flache Scheibe, ein 
„ Pseud op erculum" 
darstellt. Dieses deckt den vor dem Operculum gelegenen Theil der 
Fossa fenestrae ovalis mit dem in ihm befindlichen Lymphraum von 
aussen und scliiebt sich auch noch etwas unter den vorderen Rand 
des eigentlichen Operculum herunter nach hinten. Aus dem ver- 
jiingten lateralen Ende der knochernen P. media ragt das diinne 
Anfangsstiick der knorpligen P. externa hervor. Dieses setzt die 
Richtung der P. media eine kurze Strecke weit fort, um dann zu 
dem verdickten Endabschnitt anzuschwellen. Dieser ist ventralwarts 
abgebogen, mit seinem verdickten Terminalstiick in das Trommelfell 
eingelassen und entsendet vorn inneren Umfange seines obersten Ab- 
sohnittes den Proc. ascend ens,, der als sehr diinner drehrunder 
Knorpel in einem leichten medialwiirts convexen Bogen vor der Pa/rs 
media aufwarts steigt, und sich an der Unterflache der knorpligen 
Crista parotica befestigt (Figg. 18 und 19). — Das Genauere s. bei 
Gehororgan. 


Fig. 20. 



Bechte Columella auris des Frosches, von hinten gesehen. 
Schematiflirt. 


b. Schall- 
leitandcr 
Aptparat. 
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Bemerk. Daa Operculum und die Columella auris entwickeln sioh von 
der Ohrkapsel aus, haben aber genetiscb nicbts mit Kiemenbogen (wie bei hoheren 
Wirbeltbieren) zu tbun, 

b) Die OrbitalregioD (Figg. 15 bis 17). Der knorplige Boden 
der Schadelholile setzt sicb aus der Labyrinthregion ohiie Unter- 
brechiiTJg in die Orbitalregion fort und wird erst im vorderen 
Abschnitte derselben durch das Os ethmoideum abgelost. Unter 
abgerundetem Winkel gelit in ilin iiber die knorplige Schadel- 
seitenwand, die hinten vom Vorderrande des Prooticums ausgeht 
und bier mit der scbon erwahnten seitlichen und queren knorpligen 
Deckeiileiste zusammenliangt. Vorn stosst sie ebenfalls an das Eth- 
inoideum. Sie erstreckt sicb durcb die gauze Kobe des Scbadel- 
caviims; ibrem oberen Rande liegt uninittelbar das Fronto-j^arietale 
auf: eine knorplige Decke existirt somit in der Orbitalregion nicbt; 
die bier befindlicbe Liicke Avird als Frontal fontanelle ^Fenestra 
front alis^^ bezeicbnet. Dicbt vor dem For. trigemini liegt auf der 
Greuze zwiscben Boden und Seitenwand im Knorpel das kleine 
Foramen Oculomotorii (zugleicb fiir die Art, carotis cerehralis be- 
stimmt), davor das sebr viel grossere, bereits gaiiz in der Seitenwand 
gelagerte opticum. Hinter dem oberen Umfange desselben wird 
die knorplige Scbadelseitenwand nocb von einer dritten, aber sebr 
winzigen Oeifnung durcbsetzt, dem For. pro N, troMeari (Fig. 17). 

Gelegentlich sind statt eines For. oculomotorii zwei Oeffnungen vorhanden, 
eine obere fiir den N. Ill und eine untere fiir die Arteria carotis cerebralis. 

c) Die Etbmoidalregion. Den Uebergang von der Orbital- 
zur Etbmoidalregion bildet zunacbst das 

1. Os ethmoideum. (Figg. 15, 16.) 

Os ethmoideum, Siebbein. Ecker. — Os en ceinture. Cuvier, p. 387, 
PI. XXIV, Fig. la. Ethmoide. Duges, Nr. 15. Sphenethmoid. 
Parker and Bettany. 

Der vorderste Tbeil der Scbadelkapsel wird durcb einen unpaaren 
Knocben gebildet, der wegen seiner Form von Cuvier als Os en 
ceinture („Gurtelbein“ der deutschen Autoren) bezeicbnet wurde. Nur 
der bintere Tbeil des Knochens ist iibrigens ringfdrmig und aucb 
nicbt einraal sebr vollstandig, da zwar seine die Basis und Seitenwand 
der Scbadelbohle bildenden Abschnitte sicb bis fast in die Mitte der 
Orbitalregion nach hinten erstrecken, dagegen der dorsale Schluss 
des abgeplatteten Einges nur durcb eine ganz schmale Knochenleiste 
gebildet wird. Der vordere Tbeil des Knochens bildet einen Doppel- 
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canal zum Durchtritt der Riechnerven mit einer mittlereii Scheide- 
wand, und indem sich diese Canale nach vorn trichterfdrmig erweitern, 
nimmt der Knochen Antlieil an der Bildung der Nasenhohlen, die im 
Uebrigeii von einer rein knorpligen Nasenkapsel umschlossen werden. 
Letztere setzt sich unmittelbar an den Vorderrand des Ethmoideuins 
an. Die seitwarts abstebeiide Hinterwand jedes Tricbtera wird dicht 
unter dem oberen Rande iioch durchsetzt von einem feinen Canal, 
der sich in Form einer Rinne nocli nach hinten am seitlichen Um- 
fang des Knochens, dicht unter dem etwas gesimsartig vortretenden 
oberen Rande eine Strecke weit verfolgen liisst. Er leitet den R. 
orhito-msalis des Trigeminus nebst einem Gefasse aus der Orbita in 
die Nasenhdhle. 

Bemerk. Schon Duges beobachtete, dass die Verknocberung des Eth- 
moideum von zwei paarig gelegenen Knochenkernen ans erfolge. 

2. Die kiiorplige Nasenkapsel. 

Der vorderste Abschnitt des Primordialcraniiims umschliesst das 
Geruchsorgan; er bleibt zeitlebens knorplig, erfahrt aber eine festere 
Stiitze und Ergiinzuiig durch Belegknocheii , die ihm an- oder auf- 
gelagert sind. Ihren hintersten Abschluss erfahrt die Nasenkapsel 
durch das Os ethmoidenm^ laiigs dessen ganzem Vorderrande sich der 
Knorpel ansetzt Das knorplige Naseiiskelet ist im hintereii Abschnitt 
ziemlich einfacli, im vordereii complicirter. Der obere Umfang des 
Ethmoids wird von der Decke, der untere von dem Boden der Nasen- 
kapsel fortgesetzt; diese beiden, Tectum und Solum nasale^ gehen 
vorn durch eine niedrige Vorderwand in einander liber. An die 
knocherne Scheidewand des Ethmoids schliesst sich das knorplige 
Septum nasale an, vorn an die Vorderwand anstossend, und so die 
Nasenhohlen beider Seiteii in ihrer ganzen sagittalen Ausdehnung von 
einander trennend. Entsprechend der Thatsache schliesslich, dass der 
hintere Nasenraum sich lateralwarts liber das Gebiet des Schadel- 
cavums hinaus ausdehnt, somit in priiorbitaler Lage sich befindet, 
setzt sich an den lateralen Umfang des Ethmoids eine Knorpelplatte, 
Fars pi an a ^ an, die eine Scheidewand zwischen Orbita und Gavum 
nasale bildet. Langs ihres oberen Randes setzt sich die Decke des 
hinteren Nasenkapselabschnittes lateralwarts fort, sich zu- 
gleich, da die P. plana lateral sehr viel niedriger wird, sehr erheblich 
herabsenkend (Figg. 17, 21, 22). Der Vorderrand dieses hinteren 
Deckenabschnittes verlauft schrag von innen vorn nach aussen hinten. 
Der knorplige Boden des hinteren Abschnittes besitzt eine geringere 
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laterale Ausdeliimng; an den unteren Rand der P. plana setzt sicli 
eine schmale Bodenleiste an, die die innere Nasenoffnung von liinten 
begrenzt und aussen mit der Decke zusammenstosst. Ueber dieses 
Bodenniveau setzt sich die letztere nacb ab warts fort in Form einer 
wieder verbreiterten dreieckigen Knorpelplatte , deren unterer Rand 
dem Froc. palatinus des Maxillare aufruht, und deren hintere iintere 
Ecke als Froc. m axillaris posterior unmittelbar in den Froc. 
pterygoideus des Quadratums iibergeht, wahrend die vordere untere 
Ecke als Froc. maxillaris anterior frei endet, iimschlossen vom 
knocbernen Maxillare. 

Coinplicirter ist der vordere Naseiikapselabsclinitt (Figg. 15, 
16, 17, 21). Seine obere Hiilfte besitzt nur die Breite des Scbadel- 

Fig. 21. 

Tectum naaale For. front. 



Knorpliges Naaenakelet , von der Seite gesehen. Nach einem boi 2Bfacher VergrBaeerung 
hergestellten Modell einer Sana fuaca von ca. 2 cm L toge ; etwaa verkleinert. 

cavums und so ist auch seine Decke schmaler als die im binteren 
Abschnitt (Fig. 15); sie fallt stark nach vorn ab und ist vorn jeder- 
seits von einem For. frontale durchbohrt (Fig. 21). Der Bo den 
verbreitert sich vorn betrachtlich (Fig. 16); an ihm wurzeln die 
yfCartilagines praenasales inferiores^., die, etwas nach abwarts 
geneigt, sehr weit nach vorn vorspringen und durch das Cavum prae- 
nasode hindurch bis zum Zwischenkiefer ziehen, den sie „wie zwei 
Strebepfeiler vom Schadel abheben“ (Wieder sheim). Von der vor- 
deren ausseren Ecke des Bodens springt die Crista subnasalis 
nach unten vor und drangt die P. palatina des Zwischenkiefers vom 
Boden der Nasenkapsel ab (Fig. 16). Die Vorderwand lasst einen 
oberen schmaleren und einen unteren breiteren Theil unterseheiden. 
Der obere ist medial solide und geht lateral durch eine diinne Briicke 
in den ^Nasenflugelknorpel*^ {Ccafiilago cAaris) iiber, der muachei 
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formig gestaltet ist und die Apertura nasalis externa vorn und seit- 
lich begrenzt. Von seiner Vorderflaclie springt als kurzer Vorsprung 
die yfCartilago praenasalis superior^ vor, die an der Hinter- 
flache des oberen Theiles des Intermaxillare befestigt ist* Der untere 
Theil der Vorderwand ist neben dem Septum durch die langliche 
Fenestra naso - hasalis ausgeschnitten , lateral ist er solide und 
bildet eine frontale, ungefahr rechteckige Platte, deren unterer Rand 
in den Boden iibergebt, wahrend an seinem oberen Rande die nachher 
zu erwahnende Crista intermedia ansitzt. Diese untere Etage des 
vorderen Nasenkapselabschnittes besitzt aucb eine kurze Seitenwand 
(Fig. 21, 24), die mit der Vorderwand und dem Boden continuirlich 

Fig. 22. 

Tectum nasale 



Frontalschnitt durch das kuorplige Nasenskelet, zur Demoustratiou des Innenraumes. 

Hintero Haifte, von vom geselien. Nach einem bei 25iacher Vergrbsserung hergeetellten Modell von 
einer K. fusca von ca. 2 cm Lknge^ etwas verkleinert. 

zusammenhangt. Die Seitenbegrenzung des oberen Abschnittes ist 
dagegen nur durcli eine schmale Knorpelspange, Cartilago ohliqua^ 
gebildet, die aus dem vorderen Theil der Decke entspringt, schrag 
nach hinten absteigt und mit einer sagittal gestellten dreieckigen 
Platte, Planum terminate^ endet. 

Der hintere Abschnitt der Nasenkapsel umschliesst jederseits vom 
Septum einen einheitlichen Raum (Fig. 22), der vordere dagegen drei 
durch Scheidewande getrennte Riiume (Fig. 23). Medial, neben dem 
Septum, liegen das Cavum superius und inferius unmittelbar uber 
einander, lateral schiebt sich das Cavum medium zwischen sie. Cavum 
sup. und inf, werden durch die Crista intermedia von einander 
getrennt. Diese sitzt der Vorderwand iiber der Fenestra naso-basalis 
an, beginnt an der Decke neben dem Septum, geht schrag lateral- 
und abwarts und spaltet sich dann in zwei Lamellen, die das Cavum 
medium zmschm sich fassen. Die Lamina superior ist ein vorn, 
$.usseh, hinten freies Knorpelblatt, das den Boden fiir den oberen uiid 
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das Dach fiir den mittleren Nasenraum bildet ; zwischen seiiien Aussen- 
rand und die laterals Wand des mittleren Cavums klemmt sich das 


Os intramsale (Fig. 24) ein; die Lamina 

Fig. 23, 

Cart, obliqua 


Cart, alaria 

Crista intermedia 


Lam. Bup. 



Lam. inf. 

Cart, praenas. inf. 
Vordere Haifte von Fig. 


Fenestra naso-basalis 
Septum nasale 
(Sohnittflilche) 


Imieres des knorpligen Nasen- 
skeletea, vorderer Theil, von hinteu gosehon. 

sie seiikt sich die Cartilage obliqua herab 
ihr durch die vordere Ecke des Planum terminale. Da das Cav. med. 


rior sitzt dem lateralen 
Theil der Vorderwand 
der Nasenkapsel an und 
schafft an dieser zwei 
Etagen, eine obere fiir 
das Cavum med.^ eine 
untere fiir das Cavum 
inf. Sie hangt lateral 
mit der gemeinsamen 
Seitenwand des untereii 
und mittleren liaumes 
zusammen (Fig. 23). Auf 
und verbindet sich mit 


und inf. lateral weiter ausgedehnt sind, als das Cavum sup.^ so trifft 

die Cartilago obliqua nicht mit 
der Seitenbegrenzung des Cav. 
medium zusammen, sondern bleibt 
mehr medial und lasst lateral 
einen Abschnitt der Lamina infe- 
rior iibrig, in dem der Anfangstheil 
des Thraneniiasenganges liegt. 

Durch das For. frontale dringt 
ein Stirnast des Orhito-nasalis. — 
Durch die Fenestra naso-basalis ver- 
lasst einerseits der M. septi narium 
(V, 1) die Nasenhohle, andereraeits 
dringen durch sie Schlauche der Gian- 
dula intermaxillaris in das Cavum 
inferius. — Zwischen der Vorderwand der Nasenkapsel und den Intermaxillaria 
bleibt ein Raum, das Cavum praenasale, in dem die Glandula intermaxillaris 
liegt. Die Zwischenkiefer werden von der Nasenkapsel abgedrangt durch die 
Cartilagenes praenasales inferiores^ die mitten durch die Druse hindurebziehen 
und die Cart, praenasales superiores. Die letzteren iibertragen Bewegungen der 
Zwischenkiefer auf den Nasenfliigelknorpel und verengern oder erweitem da- 
dutch die Apertura nasalis externa. Das Cavum praenasale verlangert sich als 
Cavum subnasale auch etwas unter dem Boden der Nasenkapsel nach hinten. 
Der Zwischenkiefer wird von diesem durch die niedrige Crista suhnasalis 
abgedrangt, die an d^r vorderen ausseren Ecke des Bodens nach abwkrts vorspringt. 
d) Das Qua- d) Das Quadiatum (Figg. 16 bis 19). Das Quadratum des 
Frosebes bleibt zeitlebens mit alien Fortsatzen bis anf eine oircuih- 


Fig. 24. 


Cart, obliqua 



Vorderer Theil des Nasenskeletes nach Entfemnng 
dee Nasenflagelknoipels , zur Demonetration dea Os 
intranasale. Nach einem bei 26facher VergrOsserung 
hergestellten Model! einer Bana fusca von 4,5 cm 
Liingo; verkleiuert, 
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scripte Stelle im lateralen Gelenkhocker knorplig. Man kann an ihm 
unterscheiden: den Korper, der an seinem distalen Ende die Pars 
arUcidaris zur Verbindung mit dem Unterkiefer bildet, sowie zwei 
Fortsatze: Proc. basalis uiid. Proc. pterygoideus. Der Korper 
des Quadratums ist schrag von oben voni innen nach unten binten 
aussen gerichtet und geht an seinem oberen Ende continuirlich-knorplig 
in den Knorpel der Crista parotica (s. Obrkapsel) iiber. Sein distales 
Ende {Pars articularis) tragt die in querer Richtung concave, in der 
darauf senkrechten convexe, somit im Ganzen sattelformige Gelenk- 
flache fiir den Unterkiefer, deren mittlere Einsenkung von zwei 
Hockern iiberragt wird. Der laterale, zugleich weiter vorn stehende 
Hocker ist verknbchert und dieser knocberne Knopf setzt sicb un- 
mittelbar in das Os qmdrato-maxillare fort (Figg. 15, 16). — Der 
Proc. basalis verbindet das Quadratum mit dem mittleren, durch die 
Cartilago prootico-occipitalis gebildeten Abschnitt des Ohrkapselbodens 
(Figg. 16, 19). Indessen gehen hier die Knorpelmassen nicht continuir- 
lich in einander iiber, sondern die Verbindung wird durch ein wahres 
Gelenk zwischen dem Proc. basalis und der vorderen platten Protu- 
beranz der Knorpelfuge hergestellt. Der zweite Fortsatz, Proc. 
pterygoideus (Figg. 15, 16, 17, 19), zieht vom Vorderrande des 
Quadratums aus (oberhalb und vor der Pars articularis) nach vorn 
als lange diinne Knprjielspange, die unter der vorderen Halfte des 
Bulbus oculi continuirlich und ohne Greuze in den Proc. maxillaris 
posterior der Nasenkapsel iibergeht, mit diesem den Arcus subocu- 
lar is bildend. 

Obgleich der Zusammenhang des Quadratums mit der Crista parotica ein 
continuirlicher ist, so spricht doch das Yorhandensein der Gelenkverbindung am 
Froc, basalis dafiir, dass die Biegsamkeit des Knorpels ein Ausweichen des Qua- 
dratums nach binten behufs weiter Oeffnung des Maules gestattet. 

B. Belegknochen am Cranium und Quadratum. 

1. Ossa fronto-parietalia (Figg. 13, 15). 

Ossa fronto-parietalia, Stirnscbeitelbeine. Ecker. Von Cuvier als 
parietaux bezeichnet, aber ricbtig als Par. und Front, aufgefasst,. 
p. 387, 391, PI. XXIV, Fig. 1. oo. Fronto- parietaux, Buges, Nr. 1, 
Parietofrontal. Parker and Bettany. 

Paarige, langliche und platte Knochen, welche die Schadelhohle 
von oben her bedecken und vom hintersten Then der Labyrinthregion 
bis znm vordersten der Orbitalregion sich erstrecken, in der Mittel- 
linie durch die Pfeikaht verbunden. Der hintere verbreiterte Theil 

2B«lc«r-0atipp, Anutonoie clw Vrotohe*. I. 4 
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eines jeden liegt dem Occipitale und Prooticum auf; an letzterem 
entspriclit die Verbindungsstelle der Kante, in deren Substanz der 
vordere Bogengang verlauft. Ein kleines Stiick des knorpligen Tectum 
synoticum^ liber der Spitze des For. occipitale^ wird von den Fronto- 
parietalia nicht bedeckt Vorn scbieben sich die Fronto-parietalia 
auf das Ethmoid herauf, das zwischen ihren aus einander weichenden 
vordereii Enden frei zu Tage liegt. Der seitliche Rand jedes Fr.-p. 
ist nach abwarts umgebogen und deckt so noch den oberen Theil 
der knorpligen Schadelseitenwand, der er audiegt (Figg. 14, 16). Ent- 
sprechend der Frontal- und den beiden Parietalfontanellen bilden 
die Fronto-parietalia die alleinige Decke der Schadelhohle ; durcli das 
Tectum synoticum und die Taeniae tecti wird diesel be verstiirkt. Die 
Stellen, an denen das Fr onto -pariet ale knorpligen Leisten aufliegt, 
sind an seiner Unterfiache als Rinnen erkennbar. 

Die Fronto ~ parietalia sind bei B. esculenta schmaler und nach der 
Sutura sagittalis bin rinnenformig vertieft, die seitlichen Kanten, in welchen die 
obere Flache in die seitliche umbiegt, viel starker ausgepragt; bei Bana fusca 
sind sie breiter und flach, selbst etwas gewolbt. Letzteres ist bei B. armlis in 
noch hdherem Grade der Fall. — Dass die Fronto- parietalia wirklich diesen 
Namen verdienen, folgt aus ihrem Verhalten bei Larven. Hier sind gesonderte 
Frontalia und Parietalia vorhanden. 

Os sphenoideum , Keilbein, Ecker. Sphenoide, Cuvier, p. 388. 
PI. XXIV, Fig. 2d., und Duges, Nr, 8. Parasphenoid , Parker 
and Bettany. 

Ein grosser Theil der knorpligen Schadelbasis wird ventralwarts 
durch einen Knochen von kreuzformiger Gestalt bedeckt. Von den 
zwei in der Mittellinie liegenden longitudinalen Armen ist der hintere 
bei Weitem kiirzer und liegt zwischen den vorderen Halften beider 
Occipitalia lateralia, so dass der hinterste Abschnitt des knorpligen 
Schadelbodens unbedeckt bleibt. Der vordere, langere, longitudinale 
Arm deckt den knorpligen Boden in der Orbitalregion und schiebt 
sich noch weit auf die Unterfiache des Ethmoids hinauf nach vom, 
mit seiner Spitze fast die inneren Enden der Gaumenbeine erreichend. 
Die queren Seitenarme des Kreuzes bedecken die knorpligen Boden- 
partien der Ohrkapseln, hinten mit dem Occip. vom mit den 
Prootica verbunden. Der grosseren Breite der SchMelkapsel bei 
JB. fusca entsprechend, ist hier der vordere longitudinale Arm dieses 
Knochens ebenfalls relativ breiter. 

Dass die Cuvier’sche Bezeichnung ^Sphenoid" nicht riohtig ist, bederf 
keines Beweises. Den gewdhnlich gebrauchten Namen „ Parasphenoid" babe ich 
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durch „Parabasale“ ersetzt, einmal, weil der Knoohen in der Thierreihe schon 
auftritt, bevor ein Bezirk der knorpligen Schadelbasis als „Sphenoid“ verkndchert 
ist, nnd dann, weil er urspriinglich eine iiber die ganze Scbadelbasis sicb er- 
streckende Ausdebnung besitzt (wie ja auch beim Frosch noch deutlich), ja sogar 
(Acipenser) aucli auf die Halswirbelsaule sich fortsetzen kanii. 

3. Ossa n as alia. Figg. 13, 15. 

Ossa fronto - nasalia , Nasenstirnbeine , Ecker. b>ontaux anterieurs, 
Cuvier, p. 389, PI. XXIV, Fig. 1 hh. Fronto - nasaux , Duges, 
Nr. 2. Nasals, Parker and Bettany. 

Platte, dreieckige Knoclien, deren breiter medialer Abscliiiitt dem 
Dache der Naseiikapsel im hinteren Absclmitte aufliegt, iiber den 
Vorderrand dieses Deckenabsclmittes betriiclitlicb nacli vorn vorragend, 
und deren scbmaler lateraler Theil auf dem Nasenknorpel nacli ab- 
wiirts zielit und mit dem Troc. frontalis des Oberkiefers durch die 
iiusserste Ecke in Verbiiiduiig stelit. 

4. Ossa maxillaria superior a. Figg. 13 bis 16. 

Ossa maxillaria superiora, Oberkieferbeine , Ecker. Os ma^illaires, 
Cuvier, p. 389, PI. XXIV, Fig. 1,2 kk. Os maxillo-jugaux, Duges, 
Nr. 4. Maxillaries, Parker and Bettany. 

Jedes Os maxillare stelit einen langlichen gekriimmten Knoclien 
dar, der mit dem Os quadrato-maxillare hinten und dem Intermaxillare 
vorn die eine Hiilfte des llahmens bildet, der das knocherne Schadel- 
geriist beiderseits begrenzt. Eine Strecke weit besitzt er eine knorplige 
Unterlage, indem er die laterale Verlangerung der hinteren Nasen- 
kapselwand mit dem Proc. maxillaris ant. und post, lateral und ven- 
tral bedeckt. Man kann unterscheiden : 1. Pars facialis^ 2. Pars 
palatina^ 3. Pars dentalis. Die P. facialis kehrt ihre Aussenseite 
lateralwarts , ist von hinten nach vorn convex gekriimmt, vorn, an 
der Verbindung mit dem Intermaxillare, hoher als liinten an der mit 
dem Quadrato- maxillare. Der vordere, iiber den Proc. maxill. ant. 
hervorragende Theil deckt die seitlichen unteren Partien des vorderen 
Nasenkapselabschnittes von aussen, das hintere zugeSpitzte Ende, von 
der Verbindung mit dem Pterygoid an, ragt frei, ohne Beziehung zu 
einer knorpligen Unterlage, nach hinten. Ein Proc. frontalis ver- 
bindet das Maxillare auf dem Dache der Nasenkapsel mit dem 
Nasale. An der Innenseite der P. facialis., dicht iiber der P. palalina., 
diant eine nach vorn in den Knochen dringende Nische (Bee. 
uaginiformis) zur Aufnahme des Proc, maxiUaris ant. der Nasen- 
kapsel. Die Pars palatina bildet eine der P. facialis innen an- 
sitzende schmale horizentale Leiste, die den Dnterrand des knorp- 
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ligen Proc, maxillaris ant und post deckt, sie reicht nur so wait 
«ach liinteii, als das Maxillare dem knorpligen Nasengeriist aidiegt. 
Eiiie zweite, aber von der Pars facialis aus nach abwarts gerichtete 
Leiste bildet die P. dentalis^ sie reicht ebenfalls nur so weit nach 
hinten, als die P. palatina. Sie tragt die spater zu beschreibenden 
Zahne. 

Ossa inter- 5. Ossa intermaxUlaria, Figg. 13, 14. 

maxillaria. 

Ossa intermaxillaria, Zwisclienkieferbeine , Ecker. Intennaxillaires, 
Cuvier, p. 388, PI. XXIV, Fig. 1, 2 ff., und Duges, Nr. 3. Pre- 
maxillaries, Parker and Bettany. 

An jedem Intermaxillare kanii man dieselben Theile unterscheiden, 
wie an dem Maxillare, namlich P. facialis^ palatina und dentalis. 
Die P. palatina und dentalis eines jeden Knocheiis ist mit den ent- 
sprechenden Theilen des Knochens der anderen Seite in der Mittel- 
linie verbunden. Die P. facialis stellt einen schmalen, etwas nach 
aussen aufsteigenden, somit von dem aiiderseitigen divergirenden Fort- 
satz dar, der an der Hinterseite zur Aufnahme der Cartilago prae- 
nasalis sup, und inf gehbhlt ist. Fiir die Spitze der Cart, praenas, inf 
findet sich sogar eine besondere kleine Gnibe dicht iiber der Pars 
palatina. Die schmale P. palatina lauft hinten in zwei Spitzen ,au8, 
von denen die mediale, neben der der anderen Seite liegende, weiter 
nach hinten vorspriugt, als die laterale, die die Verbindung mit der 
P. palatina oss. max, sup, vermittelt. Die P. dentalis ergiinzt und 
schliesst den Zahnbogen vorn. 

Osaa intra- 6. Ossa intranasalia. Fig. 24. 

Ossa lacrimalia; Ecker, im Anschluss an Born. Nasaux, Cuvier, 
p. 388, PI. XXIV, Fig. I gg. Les cornets, Duges, Nr. 6. Septo- 
maxillaries, Parker and Bettany. 

Das Intranasale ist ein hufeisenfdrmig gekriimmter Knochen, der 
die Decke fur das Cavum medium der Nasenhohle erganzen liilft. 
Sein schmaler medialer Schenkel liegt dem freien Rande der Lamina 
superior Cristae intermediae an, und kriimmt sich vorn in den brei- 
teren lateralen Schenkel um. Diese vorn gelegene Umbiegungsstelle 
klemmt sich so zwischen den freien Rand der Lamina sup. mi die 
Seitenwand des lateralen Cavums ein, dass dies hier von oben vollig 
zugedeckt ist, Der wieder nach hinten ziehende laterale (breitere) 
Schenkel liegt dem oberen Rande der Seitenwand des Cauum tmdium 
an, von dem medialen Schenkel durch eine Spalte getrennt, dnrch 
die das Camm sup. und med, mit einander communicirem Der laterale 
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Schenkel bildet so fur den seitlichen Tbeil des Cavum medium ein 
knochernes Dacb uiid liegt mit seinem hinteren Rande dem Phmm 
termimle der Cartilago oUiqua auf, das sick auf die Lamina inferior^ 
den Boden des seitlichen Cavums, herabsenkt. Unter der hinteren 
iiusseren Ecke des Intranasale bleibt eine Oeffnung bestehen, die aus 
dem Cavum medium heraus nach hinten fuhrt. Durch sie passirt der 
Ductus naso-lacrymalis heraus. 

Die erste genauere Beschreibung des Intranasale , das von den alteren 
Autoren infolge seiner Kleinheit sehr abweichende Bescbreibung und Beurthei- 
lung fand, gab Born, der es als Lacrimale betracbtet, wegen seiner Beziehung 
zum Thranennasengang. Die Lage des Knocbens innerhalb der Nasenbohle 
macht mir diese Ansobauung nioht sehr wahrscheinlich , und so walile ich die 
ganz neue Bezeichnung Intranasale. Einen ganz ahnlichen Knochen besitzen 
auch die Eidechsen in ihrer Nasenbohle, und diesem, der von Parker auch als 
Septo-maxillare ^ von Anderen als Os conchae bezeicbnet wird, diirfte daber das 
Intranasale des Froscbes gleicbzusetzen sein. 

7. Ossa palatina. Figg. 14, 16. ossapaia- 

^ tina. 

Ossa palatina, Gaumenbeine , Ecker. Palatina, Cuvier, p. 289, 

PI. XXIV, Fig. 1, 2 ii, und Duges, Nr. 7. Palatines, Parker and 
Bettany. 

An der Ventralflache der Nasenkapsel, hinter dem inneren Nasen- 
loche, liegt jederseits ein querer Knochenbalken , der mit seinem 
medialen Ende der Spitze des Parabasale anliegt, somit noch dem Eth- 
moid aufruht und mit seinem lateralen Ende sich an den Oberkiefer 
anlegt, da, wo dieser den Proc. frontalis abgiebt. Hier ist er ausser 
mit dem Oberkiefer auch noch mit dem vorderen Ende des Pterygoids 
verbunden. Die dorsale Flache des Knochens ist riiinenfdrmig vertieft. 

8. Vo meres. Figg. 14, 16, vomereB. 

Vomer, Pflugscharbein, Ecker. Vomers, Cuvier, p. 389, PL XXIV, 

Fig. 1, 2 Z/, und Duges, Nr. 6. Vomer, Parker and Bettany. 

Paarige platte Knochen, die jederseits in dem dreieckigen Raume 
zwischen den Gaumenbeinen und dem vorderen Theile des Kiefer- 
bogens dem Boden der knorpligen Nasenkapsel ventral aufgelagert 
sind. Sie umsaumen den medialen Rand des grossen Ausschnittes, 
der im hinteren Bezirke des Kapselbodens sich befindet. Der vordere 
Theil des scharfen Knorpelrandes dieser Liicke liegt in einer auf der 
Dorsalflache des Vomer befindlichen Rinne. Der laterale Rand des 
Knochens ist mit drei Spitzen versehen, die durch zwei Ausschnitte 
von einander getrennt sind; der hintere dieser Ausschnitte bildet die 
mediale Begrenzung des inneren Nasenloches. Die vierte, nach hinten 
und medialwarts geriohtete Spitze verbindet sich unter dem Ethmoi- 
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deum mit der der anderen Seite und tragt auf ihrer Ventralflache 
eine Querroihe kleiner spitzer Zahne. 

pterygoidea, Figg. 14, 16. 

Ossa pterygoidea, Fliigelbeme , Ecker. Pterygoidiens, Cuvier, p. 389, 
PI. XXIV, Fig. 1, 2mm, und Duges, Nr. 9. Pterygoids, Parker 
and Bettany, 

Diese Knochen, von der Gestalt des griechischen Buclistabpris A, 
besitzen drei Arme, die der Pars articular is, dem Proc. basalts und 
dem Proc. ptcrygoideus des Qiiadratums angepasst sind. Der Knochen 
verstiirkt somit diese knorpligen Theile und drangt den knocheruen 
liahmen von der Schadelkapsel ab. Der grbsste, vordere Arm liegt 
dem medialen Dmfang des knorpligen Proc. ptcrygoideus an und be- 
sitzt zur Aufnahme desselben an seiner lateralen Flache eine Rinne. 
Sein vorderes Ende legt sich an das Maxillare sup. und Palatiniim 
an. Der hintere, breitere, aber kiirzere Arm ist ebenfalls an seinem 
lateral -oberen Umfang rinnenartig vertieft, als Ausdruck dafiir, dass 
er die Irmenflaclie der Pars articularis Quadrati bedeckt. Der kiir- 
zeste, mediale, quer verlaufende Arm umsclieidet den Proc. basalts 
von unten her, sowie von vorn und hinten, so dass nur das mediale 
Stuck des Proc. basalis epiphysenartig aus der umschniirenden Knochen- 
scheide hervordringt. 

ossatym- 10. Ossa tympamca. Figg. 13, 15. 

Ossa tympanica, Quadratbeine, Ecker. Tympaniques , Cuvier, 
p. 390, PI. XXIV, Fig. 1,2 ww. Temporo-mastoidiens, Duges, Nr. 10. 
Squamosals, Parker and Bettany. 

Diese Knochen sind von T- oder hammerformiger Gestalt Der 
lange Stiel des Hammers liegt der Aussenflkche des Quadratums an, 
ist somit schrag von vorn oben nach hinten abwarts gerichtet, an 
seiner Innenflache rinnenfdrmig vertieft und am distalen Ende ver- 
breitert Der im rechten Winkel dazu vorn angesetzte Querschenkel 
sendet seine hintere Halfte nach hinten oben auf die knorplige Crista 
parotica hinauf, die er an ihrem Rande umgreift. Somit ist auch die 
Innenflache dieses Sclienkels mit einer Fortsetzung jener Rinne ver- 
sehen. Die vordere Halfte des Querschenkels dagegen, nach vorn 
abwarts gerichtet, bildet einen wahren Proc. uygomaticus und endet 
frei und spitz, mit dem Oberkiefer durch Bandmasse verbunden. Bei 
U. fnsca ist derselbe relativ kiirzer als bei jB. esculenta, 

Dass die fur den Knochen manchmal gebrauohte Bezeiohaung „Sqtia- 
mosum“ nioht riohtig sei, lehren vergleichend-anatomische und entwickelungfl- 
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g^eschiohtliche Betrachtungen ; dieselben machen es sehr wahrscheinlioh , dass in 
dem Knochen ein jjTympanicum" zu sehen sei, doch ist der stricte Beweie dafiir 
noch nicht geliefert. 

11. Ossa quadrato-maxillaria, Figg. 13 bis 16. ossa qua- 

dirato*maxil- 

Ossa jugalia, Quadratjocbbeinc, Eckor. Jugaux, Cuvier, p. 390^ iftria. 

PI. XXIV, Fig. 1, 2 00 . Tympano-malleaux, Diiges, Nr. 11. Qua- 
drato-jugals, Parker and Bettany. 

Das kleine diinne Knochenstabchen des Quadrate - maxillare , in 
der Gestalt von Duges passend mit einem Komma verglichen, bildet 
mit seinem hinteren knoptformig verdickten Elide den lateralen Ge- 
lenkhocker des Quadratums. Dieser knocherne Kopf, der aus der 
Ossification des Quadratums selbst hervorgeht, ist gegen die iibrige 
Knorpelmasse desselben mit unregelmassig rauher Obertiache abgesetzt, 
daher nicht ohiie Substaiizverlust daraus zu entfernen, und wird 
lateral bedeckt vom Tympanicum. Das vordere spitze Ende des 
Quadrato-maxillare scliiebt sich medial vom hinteren Ende des Ober- 
kiefers eine Strecke weit nach vorn, ist mit diesem durcb Bandmasse 
verbunden und bildet mit ihm den („unteren“) Jochbogen. 

IL Unterkiefer. 

(Figg. 25 bis 27.) 

A. Primordialer Unterkiefer (Meckel’scher Knorpel). Figg. 25, 26. 

Auch der Meckersche Knorpel des Frosches bleibt zeitlebens unterkiefer. 
in seinem grossten Abschnitt knorplig. Sein hinteres Ende ist ver- BCher Enor- 

breitert, in dorso - ventraler Rich- 
tung abgeflacht und tragt allein 
die Gelenkflache zur Verbindung 
mit dem Quadratum. Der hintere 
Abschnitt derselben ist breit und in 
querer Richtung convex gekriimmt; 
von ihm durch eine schmalere und 
eingezogene Stelle abgesetzt, liegt 
ein kleinerVorsprung, Tuherculum 
praeglenoidale (Fig. 26). Von 
dem verdickten Gelenkende aus 
verdiinnt sich der Knorpel nach vorn hin, ist dann vreiterhin von 
beiden Seiten her abgeplattet, in dorso -ventraler Richtung dagegen 
verbreitert, und geht schliesslich in das vorderste, zugleich medial- 
wUrts abgebogene Stiick, Pars menialis^ vih&r. Dieses liegt im 


Fig. 25. 



Unterkiefer von Bana esculenta. Von oben. 
Meckel’ echer Knorpel blaa. 
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Inneren der Pars mentalis Dentale und ragt nur mit seinem 
medialen Ende aus diesem kleinen Knochenstiicke heraus, um sick 
mit dem der anderen Seite durch eine Symphyse zu verbinden. 


Fig. 26. 

Oart. Meokelii 

Tub. piacglenoid. 

Proe. coronoid. / Fac. artio. 



P. mentalis 


Os angulare 


Linker Unterkiefer von aussen. 2mal uat. Ordese. Meckerecher Knorpel blau. 


Bemerk. Das vorderste Stuck des Meckel’ schen Knorpels, das von der 
Pars mentalis des Dentale umschlossen wird, ist im Larvenzustande desFrosches 
als „Unterlippenknorpel“ vom iibrigen Theil des Meckel’schen Knorpels 
abgesetzt. Indem sich die Ossification von dem urspriinglicb als Deckknochen 
entstehenden Dentale auf das Perichondrium dieses Unterlippenknorpels fortsetzt, 
wird ein Theil desselben in die Bildung der P. mentalis des Dentale einbezogen. 


B. Die Belegknochen des Unterkiefers. 

B. Beieg- Der zeitlebens persistirende Me eke Tsche Knorpel wird von zwei 

knoohen das 

unter- Dockknochen umlagert, dem Dentale und Angulare. 

08 dentale, Os dentaU, Figg. 25, 26. 

Os dentale, Ecker (theilweise). Von Cuvier nicht besonders benannt. 
Dentaire und Sur-angulaire, Duges, Nr. 18 und 17. Dentary und 
Mento-meckelian bone, Parker and Bettany, 

Das Dentale besteht aus zwei Abschnitten, einem hinteren ausseren 
und einem vorderen inneren. Der hintere aussere bildet eine platte 
diinne Knochenlamelle , die der vorderen Halfte des Meek el’ schen 
Knorpels aussen anliegt; der vordere innere, „Pars mentalis^ des 
Dentale, ist ein kurzes, verhaltnissmassig kraftiges Knochenstiick, das, 
medialwarts abgeknickt, mit dem der anderen Seite verbunden ist und 
einen hohlen Cylinder darstellt, in dessen Innern der Rest des vor- 
dersten Stiickes vom Meek el’ schen Knorpel liegt (s. oben die Be- 
merkung beim ^Meckel’schen Knorpel"). 

00 angulare. Os angular 6, Figg. 26, 27. 

Operoulo- angulare, Ecker. Von Cuvier nioht besonders bezeiohnet. 
Operculo-angulaire, Duges, Nr. 16. Articular, Parker and Bet- 
tany. 

Dieser zweite, starkere und grossere Deckknochen liegt an der 
Innenseite des Meek el’ schen Knorpels vom Gelenkende Ms zu der 
Stelle, wo die Pars mrdalk rmik innen abknicki £r ist an seiner 



Pron. ooronoideus 
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Auasenseite mit einer Rhine zur Aufnahme des Meckel’schen Knor- 
pels versehen; diese Rinne wendet sich hinten mehr auf die Ober- 
flache des Knochens. Dieser hinterste Abscbnitt des Angulare ist nicht 
Fig. 27 . seitlicb abgeplattet, wie 

der grossere vordere, son- 
dern dorsal -ventral und 
zugleich nach aussen ab- 
gebogen. Er tragt die Pars 
articularis des Meckel’- 
scben Knorpels und bildet 
kurz vor der Gelenkflache desselben einen stumpfen, aufwarts gerich- 
teten Fortsatz, Proc. coronoideus, der Muskeln zum Ansatz dient. 
Da das Dentale nur die vorderste Halfte des Meckel’schen Knorpels 
lateral bedeckt, so liegt die hintere Halfte desselben mit der P. arti- 
cularis in der Rinne des Angulare frei zu Tage. 



Sulc. pro Cart Meek. 
Ob angulare der linken Seite von aussen. 2 mal. nat. Or. 


III. Zungenbein-Knorpel {Cartilago hyoidea). 

(Fig. 28 .) 

Das die Zunge stutzende Skeletstiick bleibt zeitlebens fast ganz zungenbem- 

Xiiorpel. 

knorplig, nur die zwei hinteren Fortsatze verknochem. Man kann 
unterscheiden: 

1. Den Korper, eine im Ganzen viereckige, diinne Knorpel- 
platte, vorn etwas breiter als hinten. Von ihr geben jeder- 
seits vier Fortsatze aus. 

2. An der vorderen iiusseren Ecke der Platte jederseits sitzt der 
Proc. alaris^ von der Gestalt einer langlich rechteckigen 
Platte. 

3. Jede hintere iiussere Ecke der Kdrperplatte ist ausgezogen 
in einen diinnen, spitzen, etwas einwai'ts gekriimmten Fortsatz: 

Proc. postero-lateralis. 

4. VomHinterrande der Platte setzen sich die knochernen Proc. 
postero-mediales s. Proc. thyreoidei ziemlich scharf ab. 

Es sind diinne, platte, leicht gekriimmte Knochenstabchen, 
die nach hinten aufsteigend divergiren und den Kehlkopf 
zwischen sich fassen. Nur ihr distales Eude bildet eine 
knorplige Epiphyse. 

5. Die bedeutendsten Fortsatzbildungen sind die Cornua prin- 
cipalia. Sie verbinden sich mit dem Vorderrande des Corp. 
cart, hyoid, durch Vermittlung zweier kurzer Knorpelstiicke, 
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„Maiiubria“, Jedes Manubrium besitzt noch einen kurzen, 
iiber die Abgangsstelle seines Cornu principdle hinaus nach 

vorn vorspringenden Froces- 
sus anterior. Das Cornu 
principale selbst ist ein diinner, 
drebrunder, leicht zerstorbarer 
Knorpel. Er wendet sicb vom 
Manubrium aus im Bogen nach 
liinten und steigt mit seinem 
Endstucke auf, um sich (Fig. 18 ) 
hinter und etwas iiber dem 
Froc. hasalis Quadrati an den 
lateralen Theil der Cartilago 
prootico- occipitalis^ unter dem 
Rande der Fossa fenestrae ovalis, anzulegen. Eine knorp- 
lige Versclimelzung der Tlieile konnte ich niemals wahrneh- 
men; vielmehr land ich das distale Ende des Cornu prin- 
cipale immer durch eine diinne Bindegewebslage von dem 
Ohrkapselknorpel getrennt. 

Sehr haiilig reisst das Cormi principale bei der Praparation entzwei und 
das distale oberste Stuck bleibt an der Obrkapsol hangen. Dies bat denn zur 
Aufstellung eines „Pfoc. styloideus^^ verleitet, der mit der Ohi'kapsel verwacbsen 
sei. Ecker beschreibt ihn geradezu unter den „Dependenzen des Felsenbeines". 
Dem thatsacblichen Vcrbalten entspricht die obige Schilderung. 


Fig. 28 . 

Proc. ant. 



Proc. po9t.-lat. 
Proc. thyreoid. 


Zungenhcin - Knorpel von Bana esculenta. 
2 mal nat. GrOsee. 


IV. Atlanto-occipital - Verbindun g. 

Atianto- Die Verbindung des Hinterhauptes mit dem ersten Wirbel ge- 

verbindung. schieht vor Allem durch die beiderseitigen Gelenke zwischen den 
iiberknorpelten Condyli occipitales und den Pfannen des Atlas. Hierzu 
kommt noch eine mediale Bandverbindung. Von der kleinen Incisur, 
mit der vorn das Tuberculum interglenoidale des Atlas abschliesst, 
entspringt ein kraftiges Ligamentum apicis und setzt sich an der 
Ventralflache der Schadelbasis, etwas vor der hinteren Grenze der- 
selben, an. 

Bemerk. Dasi?^. apicis wird im friiben Larvenstadium von Abt Chorda 
dorsalis durchsetzt. — Die Atlanto-occipital -Verbindung diirfte kaum mebr als , 
eine Niokbewegung gestatten. 
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V. Kiefergelenk. 

Im Kiefergelenk articulirt das hintere verbreiterte Stiick des 
Meckel’schen Knorpels mit der Gelenkflache des knorpligen Qua- 
dratums. Letztere darf dabei als „Pfanne‘^ bezeicbnet werden wegeii 
der starken Concavitat in der von vorn-aussen nach hiriten - innen 
gehenden Richtung. Mit dieser Concavitat umfasst sie den hinteren 
Theil der Gelenkflache des Meckel’scben Knorpels, der einen in 
entsprecliender Richtung convexen Condylus darstellt. Die Kapsel ist 
sehr weit, sie reicht am Meckel’schen Knorpel nach vorn bis zu 
dem „ TuhercMlum praeglenoidale^^ so dass ausser sehr weiter Oeffnung 
des Maules auch eiii Verschieben des Unterkiefers vor- iind riickwarts 
moglich ist. Der letzteren Verschiebiing setzt das Tuberculum eine 
Grenze. Auch in (pierer Richtung ist ein Verschieben der nur sehr 
unvollkommen congruenteii Gclenkfliichen an einander moglich. 


III. Skelet der vorderen Extremitat. 

Allgemeine Uebersicht. 

Der vorderen Extremitat des Frosches kommt bei der wichtigsten 
Bewegung des Thieres auf dem Lande, dem Sprunge — das 
„Kriechen“ beansprucht sie allerdings erheblioher, kommt aber 
doch weniger in Betracht — , einmal die Aufgabe zu, die provisorische 
Aufrichtung des Vorderkorpers, als vorbereitende Bewegung fiir den 
Sprung, auszufiihren, und ferner, den Sprung zu pariren, den Korper 
aufzufangen. Beim Schwimmen, das ebeiiso wie der Sprung die 
hinteren Extremitaten als eigentliche PropulsionskraRe beansprucht, 
spielen sie wohl die Rolle eines Steuers, indem sie durch ibre Be- 
wegungeii die Richtung bestimmen. Beim Sitzen — vorausgesetzt, 
da.8S das Thier nicht ganz am Boden zusammengekaiiert ist — ist 
die sehr viel langere hintere Extremitat mehrfach zusammengelegt, 
so dass die Steissbeinspitze dem Boden nahe kommt, von der vorderen 
dagegen ist zwar auch das erste Stiick, der Humerus, nach hinten 
bin an die Seitenflache des Korpers angelegt, der Unterarm aber im 
Ellbogengelenk im rechten oder stumpfen Winkel gebeugt, so dass 
trptz fler geringeren Lange der vorderen Extremitat der Vorderkorp^ 


V. Kiefer- 
gelenk. 


Skelet der 

vorderen 

ExtremitlLt. 

AUgemeiue 

Uebereiobt. 
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Skeiet des 

Schttlter> 

gflrtiels. 


halb aufgerichtet ist. Die Hand, die eine Greifhand, ganz ahnlich 
der des Menschen darstellt, steht dabei in Pronations- und starker 
Radialabductionsstellung, die ganze Vola mams liegt dem Boden auf, 
die Finger sind gespreizt (s. Fig. 2). 

Vom Skelet besonders ware Folgendes im Allgemeinen zu be- 
merken. Der Schultergiirtel zeigt eine ganz besondere Ausdeb- 
nung und ersetzt das Thoraxskelet wenigsteiis insoweit, als er den 
Prustorganen einen Schutz gewabrt. — Der Extreniitatenstiel 
bietet als besondere Merkwiirdigkeit die Verwachsung der beiden 
Vorderarmknochen in halber Pronationsstellung , d. h. so, dass der 
Radiusrand vorn, der Ulnarand hinten steht, und die Verbindung des 
Vorderarmes mit dem Oberarm durch ein Kugelgelenk. — Das End- 
glied der Extremitat ist als Greifhand eingerichtet. Die ausser- 
ordentlich feine Organisation derselben war moglich infolge der 
geringen activen Betheiligung der vorderen Extremitat an der Loco- 
motion; diese machte die Ausnutzung eines kiiiistlicher gegliederten 
Mechanismus durch reichliche Muskelknifte moglich, ohne durch die 
Belastung und die dadurch geschaffene Unbehiilflichkeit der Extremitat 
einen Schaden zu stiften. 

Auffallend ist die starke Reduction des Daumens auf ein Rudi- 
ment, das beim Mannchen die Daumenschwiele tragt. Die halbe 
Pronationsstellung, in der die Vorderarmknochen verwachsen sind, 
wird durch die Anordnung der Carpalelemente zu einer totalen ver- 
vollstandigt, so dass sich die Ebene der Vorderarmknochen mit der der 
Hand rechtwinklig kreuzt. Es ist dies die Stellung, in der die Hand 
dem Boden aufruht, sie erhalt durch eine starke Abduction nach der 
Daumenseite noch ein besonders eigenthiimliches Ansehen. Die Ab- 
gliederung der Finger findet bereits in den Carpo - Metacarpalverbin- 
dungen statt. Der vierte Finger ist der langste und, abgesehen von 
den besonderen Einrichtungen der Randhnger, auch der am besten 
mit Muskeln ausgestattete. 

A. Skelet des Schultergtirtels. 

Der Schultergiirtel des Frosches (Fig. 29) besteht aus zwei Halften, 
die in der ventralen MittelUnie mit ihren medialen Randerli zusammen- 
hangen. An der Zusammensetzung jeder Halfte betheiligen sich so- 
wohl knorplige vrie knocheme Theile. Durch eine Knorpelzone, an 
deren hinterem Rande die Gelenkpfanne fur den Humerus liegt, wird 
jede Halfte in zwei Abschnitte getheilt: einen dorsal mnd lateral ge- 
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legenen Scapular- und einen ventral in der Brustgegend gelegenen 
Coracoidabscliiiitt. In der ventralen Mittellinie bilden beide Halften 

Fig. 29. 



Sohultergtlrtel und BruBtbeinbildungeu von Bana eaculcnta, in der Flacbe ausgebreitet. Ventral -Anaioht. 

2 mal nat. Gr. 


Fig. 30. 

Vertebra Suprascapula 


einen dorsalwarts offenen stumpfen Winkel; Coracoid- und Scapular- 
abschnitt liegen fast in einer Flucbt (die Clavicula bildet mit der 

Scapula aber einon nach innen 
oifenen Winkel), die obere Halfte 
des Scapularabschnittes bildet 
wieder mit der unteren einen 
nach dem Korper zu offenen 
stumpfen Winkel (Fig. 30). Die 
bedeutende Ausdehnung des 
Schultergurtels von der ventralen 
bis fast zur dorsalen Mittellinie 
bei betrachtlicher Flachenent- 
wickelung bietet einen gewissen 
Ersatz fiir den Mangel eines 
eigentlichen Thoraxskelets. 

1. Der Scapularabschnitt zerfallt in die Suprascapula scapuiar- 
und die Scapula, erstere mehr dorsal, letztere lateral gelagert. * ” 
a) Suprascapula. Figg. 31, 32; 

Obere» Sebulterblattv Pars suprascapularis scapulae, scapula superior, 
s. omolita, Ecker. Omolita, Geoffroy. Adscapulum, Dug^s. 

Die Suprascapula bildet den oberen diinneren Theil. Ihre Ge- 
stalt ist eine unregelmissig vierSeitige, ihr unterster, schmalster, aber 



Schultergtirtel des Frosches in frontalem Burch- 
schnitt, schematiBche Figur. 

Der Schnitt triift den vorderen Theil des 
OoracoldabBcbnlttOB, die Clavicula. 


Supra- 

eoi^ula. 
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dickster Rand ist mit der Scapula verbunden. Die iibrigen drei 
Rander sind frei; der bintere und obere laufen papierdiinn aus, der 
vordere ist veiitralwarts umgebogen, so dass uriter ibm an der Veiitral- 
seite der Platte eine Rinne entstelit (Fig. 32). Die Suprascapula liegt 
diclit hiiiter dem Scbadel dem Riicken auf, rnit ihrem oberen Rande 


Fig. 31. Fig. 82. 



Liiike Suprascapula von Bana esculcuta , von 
der Hautseite. 2 mal nat. Grosso. 
o kndohemer Theil. 

o' vorderer umgebogener Band desselbon. 

CO Kalkknorpel. 
h hyalinknorpliger Rand. 


Linke Suprascapula von Rana esculenta, von 
dor Kbrperseitc. 2 mal nat. Grbase. 
o kndchernor Tbeil. 
o' vorderor umgebogener Rand desselben. 
r“o Kalkknorpel. 

co' Lage von Kalkknorpel auf der unteren 
Fliiche des Knochons. 
h hyalinknorpliger Rand. 


Fig. 33. 


INfargo ant. 



Superf. articul. 


Fig. 34. 


J Scapula 

medial 


Superf. articul. ■ 

P. aoromialis I*- glenoidalis 


Linke Scapula von Rana esculenta, von der Linko Scapula, von hlnten. 2 mal 

Ventralfl&cbe gesehen. 2 mal nat. Grdsse. nat. Grtisse. 


nalie an die Mittellinie, mit ihrer liinteren oberen Ecke nabe an den 
Froc. transversus des IV. Wirbels lieranreicbend. 

Nur der diiniie obere und hintere Hand bestehen aus hyalinem Knorpel; 
an diese Knorpelpartien scbliesst sich eine Zone von verkalktem Knorpel, und 
der grosste Theil der Platte mit dem vorderen und unteren Rande beateht aus 
echtem Knochen (Figg. 81 , 32). Dieser knocherne Theil bildet einen schuppen- 
formigen Schild, der eowohl eine radiare als eine dem freien Rande concentrische 
Streifung zeigt und an seiner dorsalen glatten Oberflache vom Periost, an seiner 
Ventralflaohe dagegen von einer ungleich machtigen Lage von Kalkknorpel hber- 
zogen ist. Von diesem, der mit dem Kalkknorpel der zweiten Abtheilung zu- 
sammeuhangt , lasst sich an getrockneten Stiicken, die wie Carjon oder Perga- 
ment aussehen, der diinn^, harte, periostale Knochenschild vom freien Rande her 
leioht absplittem. DerUeberzug von Kalkknorpel auf der Unterflache ist jedooh 
nicht 80 ununterbrochen , dass man sagen kdnnte, es bestehe die Suprascapula 
ganz aus Kalkknorpel und sei nur von einepa Knoohenschilde bedeokt. 
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b) Scapula. Schulterblatt (Figg. 33, 34, 37, 38). 

Fine liinglich viereckige knocherne Platte, die, in der Mitte ver- 
schmalert, nach beiden Enden bin breiter wird und leicht ventral- 
warts convex gekrummt ist. Der dorsale, mit der Suprascapula ver- 
bundene Rand ist gerade. Der untere Theil des Knocliens ist in zwei 
Fortsatze gespalten, einen schmaleren, der nach einwarts, und einen 
breiteren, der nach auswiirts abgebogen ist. Letzterer kann als erster 
Anhing einer Pars acromialis^ ersterer als Pars glenoidalis 
(Fiirbringer) gedeutet werden (Proc. coracoideus^ Duges, Ecker). 
An der Spaltungsstelle findet sich an^ hinteren Rande der Scapula, 
der in seinem grdsseren oberen Abschnitte zngescharft ist, eine nach 
hinten blickende Gelenkflache , die sich auch etwas auf die Hinter- 
rander beider Fortsatze ausdehnt und Theil nimmt an der Bildung 
der Schultergelenkpfanne (Figg. 34, 38). Der Vorderrand der Scapula 
ist frei, ebenfalls zugescharft und nach vorn concav gekrummt. 

Die Scapula bestekt aus einer Rinde von compacter Knochensubstanz und 
einem Inneren von Marksubstanz ; diese letztere geht vermittelst einer Zwischen- 
lage von Kalkknorpel allmahlich in den byalinen Knorpel der gleich zu schil- 
dernden Synchondrose iiber. Die compacte Rinde bort da auf, wo dor Kalk- 
knorpel liegt. 

c) Verbindung der Scapula mit der Suprascapula. 
Scapula und Suprascapula sind durch einen schmalen Streifen hya- 
linen Knorpels mit einander verbunden und entsprechend der Elasti- 
citat desselben gegen einander beweglich. Der Knorpel dieser 
Synchondrose geht beiderseits in Kalkknorpel, den der Scapula und 
Suprascapula, iiber, und das Periost der Scapula setzt sich unmittelbar 
in das der Suprascapula fort. 

2. Der ventrale Coracoidabschnitt (Fig. 29) des Schulter- 
giirtels besteht am macerirten Praparate aus zwei langlichen kno- 
chernen Stiicken, die hinter einander quergelagert sind, und, an ihren 
lateralen und medialen Enden knorplig verbunden, eine Oetfnung 
umschliessen. Am frischen Priiparat ist dagegen das Verhaltniss fol- 
gendes: der grossere hintere Knochen, das Coracoid, geht an seinem 
medialen und lateralen verbreiterten Ende in verkalkten Knorpel 
iiber, und diese beiden Knorpelpartien sind unter einander durch 
einen vor dem Coracdid gelegenen queren Knorpelstreifen verbunden, 
der gewissermaassen die Sehne zu dem vom Vorderrande des Cora- 
coids gebildeten Bogen darstellt und als Procoracoidknorpel 
bezeichnet wird. Dieser Procoracoidknorpel wird aber noch verstarkt 
durch einen ihn vorn, oben, unten eng umscheidenden Knochen, die 


Scapula. 


Verbindung 
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praeoapula. 
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ClavicTila (Fig. 37), Bei Maceration trocknet der diinne Procora- 
coidknorpel ein oder geht verloren , dagegen bleibt das Coracoid mit 
der Clavicula durcb die lateralen und medialen verkalkten Knorpel- 
partien in Verbindung und beide formiren dann jenen oben erwahnten 
Rahmen des ventralen Schiiltergurtelabscbnittes. 



a) Os coracoideum. Figg. 35, 37. 

Dieser in seiner Mitte eingescliniirte, lateral und besonders medial 
betrachtlich verbreiterte Knocben ist in seiner medialen Halfte im 
Fig. 35 . dorso- ventralen Durchmesser platt, 

lateralwarts wird er mehr cylin- 
drisch. Der Hinterrand und noch 
Extr.med. (*cap.) Vorderraud sind concav, 

Fov. acetab. Bogcn dos letztorcn bildet, 

wie bemerkt, die Clavicula die 
I Selin e. Das medial abgeplattete 

Extr. ma/i — ^.L*^ Extr. lat. (acap.) Ende geht in den Epicoracoidknor- 

Fov. acetab. (s. unten), die cylindrisch 

Os coracoideum der linken Seitc. 2 mal nat. Gr. aufgetnebcne ExtT6flfl'tt(XS SCCtp'lilcif'tS 

h von schliesst ab mit einer lateralwarts 

blickenden runden Fliiche, in deren 
Mitte sich noch eine besondere kleine Grube {Fovea acetahuli) findet. 
Der diese Grube vorii umkreisende Halbring jener Fliiche ist rauh 
und dient zur Verbindung mit dem Paraglenoidknorpel , der hintere 
Halbring ist geglattet und nimmt, iiberknorpelt, Theil an der Bildung 
der Schultergelenkpfanne. 

b) Clavicula. Fig. 36. 

Die Clavicula ist betrachtlich diinner als das Coracoid, median- 
warts {Extrmitas stermlis) zugespitzt, lateralwarts (Edr* scapvilaris) 
Fig. 36 . breiter. Der aus echter Knochen- 

substanz bestehende Knochen ist 
fExtr.scapiUaris fast seiuer gauzeu Lange nach 
oben und hinten rinnenlormig 
ausgehohlt, und diese Rinne er* 
weitert sich' am lateralen Ende. 
In ihr liegt der Procoracoidknorpel, mit ihrem verbreiterten lateralen 
Abschnitte nimmt sie den Paraglenoidknorpel auf (Fig. 87X Durch 
diesen steht die Clavicula in Verbindung mit der Scapula und dem 
lateralen Ende des Coracoid, die sie aber auch selbst mit R9>u« 


Extr. stnmaliB 

Linke Clavicula. 2 mal nat. Grbise. Von der 
Tentralfl&obie. 
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dern ihrer Extr. scapuJaris berlihrt. Das mediale Ende der Clavicuk 
lauft in eine Spitze a, us, die auf der Veiitralflache des Epicoracoid- 
knorpels aufrulit und hier das Coracoid beriihrt. Dorsal wd die 
Verbindung zwischeii Clavicula und medialem Coracoidabscliuitt nur 
(lurch den Epicorac()idkiior])el hergestellt. An die Basis des Epister- 
nuni reicbt die Clavicula niclit lieran. 

c) Knorplige Theile des Scbultergiirtels. 

Die knorplig bleibenden Partien der Suprasca])ula und die Syn- 
(diondrose zwiscben Scapula und Suprascapula wurden schon erwiilint. 
Hier sind noch zii scliildern: 1. die Knorpelniassen, die den ventralen 
und dorsalen Scliultergiirtelabscbnitt verbinden, ich will sie als Car- 
til ago paraglenoidalis bezeiclinen; 2. die Car til ago procora- 
coidea\ 3. die (Ui rill ago epicor acoidea (Figg. 29, 37, 38). Die 
primordialen Bestandtlieile des ventralen Sclmltergurtelabschnittes, 
nach Entfenuing der Clavicula, bilden eineii Baliinen, in dem nur 
das hintere Begrenzungsstiick als Corac.oid verknbcliert ist, die iibrigen 
Fig. '^7. Fig. 38. 

Acromion 


Cart, paraglen. 

Uutcrer Theil dee rechten SchultergUrtols, von oben 
(Eingeweideseite) geseheu. 

Theile aber noch knorplig sind. 

Die medial vom Coracoid iibrig ge- 
bliebene Cartilago ep i c o r acoidea 
bildet nur eine schmale Leiste, die 
mit der der anderen Seite in der Mittellinie verbunden ist. Hinten 
folgt der Knorpel dem Contur des medialen Coracoidendes , so dass 
zwiscben den beiderseitigen Knorpelleisten ein einspringender Winkel 
bleibt, in den der Schnabel des Sternum liineinpasst ; vorn breitet 
er sich betrachtlicher aus und schliesst mit quer verlaufendem vor- 
deren Rande, dem sich die Basis des Episternum anlegt, ab. Von 
hier zieht nach aussen die diinne (verkalkte) Spange der Cartilago 
procoracoidea. Lateral geht sie in die Cartilago paraglenoidalis 
liber. Diese Masse verkalkten Knorpels verbindet vor Allem die 

Eckcr*G anpp, Anatomie des ErosehetJ. I. 
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Hechte Schultergeleiikpfanne von 
Bana eeculenta. Von der Ventralseite 
und etwas von hinten. Vergrbasert. 
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getOnt. 
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Scapula rait dem Coracoid. Die Kiiorpelscliicht zwischen letzterem 
und der P. glenoidalis der Scapula ist diinn ; die zwischen Caracoid und 
der P. acromiaUs ist erheblich dicker, nimmt wesentlichen Antheil an 
der Bildung der Schultergelenkplaniie und springt iiber den ventralen 
Pfannenrand nach hinten vor (Figg. 29, 38). Die beiden Knorpelzonen 
sind mit einander durcli eine Briicke verbunden, durch die der Ein- 
schnitt zwischen beiden Stjapiilarfortsatzen (Fig. 34) in ein Loch ver- 
wandelt T\ird, das am (irunde der Schultergelenkpfanne liegt und nur 
durch Synovialhaut verschlossen wird (Fig. 38). Von hier aus iiher- 
zieht der Knorpel den ganzeii unteren Hand der P. ammiialis sca- 
pulae und verhindet diesen mit der Clavicula, vorn eine kurze Ecke, 
Acromion, bildend, Der Knorpel lulngt scldiesslich zusammen mit 
dem Knorpeliiberzuge der Schultergelenkpfanne. Dieser Ueberzug 
umkreist den hinteren Umfang der Fovea acetahuU^ geht dann auf 
den medialen und lateralen Scapularfortsatz , iiber die verbindenden 
Knori)elzonen und ihre Vereinigungshrucke liinweg und iiberzieht 
noch den Abschnitt der Planne, der am ungespaltenen Theil des 
Scapulahinterraudes liegt. An Praparaten, die eiiiige Zeit in diinnem 
Alkohol lagen, gelingt es, die gesammte Knorpelmasse in Verbindung 
mit dem Pfanneiiliberzuge und dem Procoracoidknor])el von der Sca- 
pula loszulosen. 

Zusammenfassend aei noch einmal erwiihnt, dass der Paraglenoidknorpel 
(mit Ausnahme des hyalinen Pfanneniiberzuges), der Procoracoidknoi’pel und der 
Epicoracoidknorpel beim orwachsenen Thicrc verkalkt sind. 

d) Verbindung beider Epicoracoidea. 

Die Verbindung beider Epicoracoidknorpel in der ventralen 
Mittellinie wird zunachst gebildet durch einen ventralwarts kielartig 
vorspringenden Streifen von verkalktem Knorpel. Derselbe ist aber 
sehr niedrig, und dorsal von ihm trennt eine senkrechte Spalte die 
beiden medialen Epicoracoidrander von einander. Dorsalwarts wird 
sie durch Bandmasse abgeschlossen. Die Verbindung gestattet einen 
geringen Grad der Beweglichkeit beider Schiiltergurtelhalften gegen 
einander. 

Anm. Von den Theilen des Schultergurtels haben namentlioh der Pro- 
coracoidknorpel und die Clavicula zu Controversen gefiihrt, und aiich jetztgehen 
iiber ihre Zusamniengehorigkeit die Ansichten noch aus einander. Fur die von 
den ineisten alteren ‘Autoren (Geoffroy, Cuvier, Stannius u. A.) geiibte 
Zusammenfassung beider, des Knorpels und des Knochens, als „Clavicula*‘ sind 
vor Allem Gotte und Wiedersheim eingetreten. Gegenbaur und nach 
ihm Fiirb ringer trennen beide Theile. Die Trennung ist, schon aus prak- 
tischen Griinden, vorzuziehen. — Die beiden Fortsatze, in die sich der untere 
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Scapulaabschnitt spaltet, werden von Du gee als Acromion s. Spina scapulae und 
Proc.' coracoideus gedeutet. Dabei ist „Acromion“ natiirlich der aussere, „Proc. 
coracoideus^^ der innere. Dass Ecker dieee beiden Bezeicbnungen umkehrt, ist 
wohl nur eiri Verseben. 


B. Skelet des Arm e a. 


1. Oberarmkriochen, Os humeri. (Figg. 30, 40, 41.) 

Das Mittelstiick des Oberarmknochens ist im Allgemeineii 
cylindriscli , in der Mitte am diiimsteii, zugleieh in toto ventralwarts 
convex gekriimmt. An der proximalen Halfte erliebt sicb von der 

Leiste: Crista vent rails (Cr. deltoidea 
Ficker), deren freier Hand lateralwarts 
etvvas umgebogen ist. Medial von ibr 
/debt eine selir 


V entrain iiche eine atarke 

Fig. aa. 



Uaiiut hum. 


viel niedrigere Leiste von 


ge- 


dem nocb ziir proximalen Epipbyse 


hdrigen Tuhercidum mediate berab : Sp i n a 
tuhercull medialis. An ibr inserirt der 
M. eoraro-hracJiialis brevis. Die distale 
Halfte der Diapliyse zeigt bei beiden 
Gesclilechtern eine sebr versebiedene 
Form: bei dem AVeibeben (Fig. 39) bleibt 
sie bis gegen das distale Gelenkende 
cylindriscli, beini Miinncben erbebt sicb 
(Fig. 40) ungefabr von da an, wo die 
Crista ventralis aufbdrt, am inedialen 
limfange eine kraftige Knocbenleiste, 
Crista medialis^ und /debt zum Epi- 
condylus medialis berab. Sie dient 
dem M. flexor carpi radialis zum Ursprung, der beim Manncben zur 
Zeit der Brunst ein sebr grosses Volumen erreiebt, und namentlicb 
am Ursprung um das Doppelte breiter ist als beim Weibeben. Eine 
aucb beim Manncben sebr niedrige Crista lateralis lauft auf den 
Epicondylus lateralis aus und dient lateralen Vorderarmmuskeln zum 
Ursprung {M. extensor carpi radialis)^ Fig. 41. 

Das proximale Gelenkende (bei gewobnlicber sitzender Stel- 
lung des Tbieres das vordere) stellt ungefabr eine Kugel dar, von 
welcber am lateralen Umfange die ventrale Halfte ausgesebnitten ist. 
Der ventrale Sebnittrand ist sebarf und verlangert sicb nacb binten 
in die oben erwabnte Crista ventralis. Dicbt binter dem medialwarts 
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blickeiideii Kiigolabschnitt findet sich, nocb zxir Epipbyse gehbrig urid 
au8 Kalkkiiorpel bestebend, ein kleines Hockerchen, Tuherculum 
mediaJe {Tnh. med.). Am lateraleii Umfange setzt sich der imtere 
fiache Abscbrdtt ziemlicb scharf von dem oberen kugeligen ab; an 
der Greuze beider liegt vorn eine kleine runde Griibe mit leicbt auf- 
geworfenen Riindern (Fovea eapitis^ Fig. 41): in ibr l)efestigt sicb das 
Hauptverstarkiingsband des Scbultergelenkes, Lig. scapvlo-humeralemed. 
Das di stale (bintere) Gelenkende besteht aiis zwei Theilen: 
ein or lateral gelegenen Kngel (Condylufi radial is, Fnii nentia 


Fi{?. 40. 


Crista ventralis 


Fossa mbit. 
A’entral. 


Emin, capitata I 



jt'apwt humeri 
Tub. med. 


Syuna tubovc. 
med. 


Crista medial is 


jFi])icortd. uln. 
Epieondylns ulnaris 
Hechter Oberarmkaochen vnu liana esculenta. 


2 mal nat. Griisse. Medialsiclit. 


Fig. 41. 

Fovea capitis 


(^ipiit humeri 


Crista mediulis 


Crista latcrali'^ 



Crista ventralis 


Emin, capitata 


Itecliter OI)erarmkiu)ehen von Bana csoulenta. 
Cf 2 mal nat. Grdsse. Lateralsiolit. 


capitata)^ der nur wenig zur Vollstandigkeit felilt, und die besoii- 
ders ventral wiirts ilber die Fliicbe des Humerus vorspringt, aber aiich 
auf die Dorsalseite desselbeii ausgedelmt ist, und einem kleinen 
Condylus ulnar is ^ der von der Eminentia capitata durcb eine 
Riniie abgesetzt ist. Vor der Eminentia capitata liegt auf der Ventral- 
flacbe der Diapbyse die Fossa cubit alts ventralis ^ zu beiden 
Seiten der Condylen springen der Epicondylus radialis und 
ulnar is fiir den Ursprung der Strecker und Beuger der Hand und 
Finger vor. Auf den Epicondylus ulnaris (jnedialis) lauft die Crista 
medialis beim Manncben aus. 

In Bezng auf ibren Bau sind die beiden Gelenkenden des Humerus sehr 
verschieden. Das obere zeigt denselben Bau, welcher oben fiir die Gelenkenden 
der Rohrenknochen im Allgemeinen geschildert wurde, besteht also aus Knorpel 
mit einem Ueberzuge von Kalkknorpel, der selbst wieder vom Gelenkknorpel 
bedeckt ist; das untere zeigt aber einen hiervon abweichenden Bau, indern es 
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durcbweg aus scliwammiger KnocheDsubBtanz init rundlichen Markraumeii be- 
steht und mit einer Schicht von grdsstentheilB verkalktem Knorpel iiberzogen 
ist. — Die (Jrista viedmlis findet sich als GeBclilechtsunterschied gleichmassig 
bei den Manncben von R. esmilentaj fusca und ari'alis und scbeint zur Brunst- 
zeit an Hbhe zuzunehmen. Du gcB batte unricbtiger Weise angegeben, dass 
diese Crista einc Eigentbumlicbkeit der R. temporaria sei und bei R. esculenta 
feble. Poucbet bat zuerst darauf aufmerksain geinacbt, dass sie ein Gesoblecbts- 
unterscbied sei. Jordan fand von ibr bei einem mindestens zweijabrigen 
Manncben von R. esculenta , dessen Humerus 13 mm raaass , nocb keine Andeu- 
tung ; sie scbeint sicb also, wie die Daumendriise, erst beim Eintritt der Gescblecbts- 
reife zu entwickeln. 

S cbultergelenk. 

All der Zusaminensetziiiig der Pfaiiiie betlieiligen sich der liintere 
Rand der Scapula, die ]>eiden veiitraleii Fortsatze derselbeii, der 
Paragleuoidknorpel und die laterale Scblussflacbe des Coracoid 
(Fig. oS). Der Knorpeluberzug der Planne ist kein continiiirlicber, 
bietet vielmebr an zwei Stelieii Ijiicken dar: 1. an der ,^Fovea ace- 
tahuli^\ der kleinen Crube in der Mi tie der lateralen Coracoidfiacbe ; 
in dieser Grube liegt ein weicbes Bindegewebs-Fettpolster, uin ibren 
liinteren Umlaiig ist der Knorpel in Form eines Hufeisens berum- 
gelegt; und 2. zwiscben den beiden Scapularfortsatzen. Die bier am 
Skelet bestebeiide , iiacb voni innen aus der Gelenkpfanne beraus- 
fuhrende Oeft’iiung ist am friscben Gelenke niir von der Synovialhaut 
versclilossen , die einen sowolil vom Gelenke aus wie von vorii her 
leicht aufzublasenden Sack darstellt. An der Scapula und dem Cora- 
coid springt der Knorpeluberzug der Pfaniie etwas iiber den Rand 
derselben nacb Art eines Labrum vor. Die Kapsel setzt sich am 
limfange der Pfanne an, zum Tbeil an dem eben erwahnten Labrum. 
Am Humerus reicbt die Kapsel bis nahe an das Tub. mediale^ von 
bier aus folgt ihre Ansatzlinie ventral und dorsal ungefiilir der Epi- 
pbysengrenze, springt dagegen am lateralen Umfange proximalwarts 
bis an die Fovea capitis ein. Hier am lateralen Umfange findet sich 
aucb das Hauptverstarkuiigsband in sie eingewebt, das Lig. scapula- 
h time rale mediale^ das vom Froc. acromialis der Scapula und dem 
angrenzenden vorspriiigeiiden Tbeile des Paragleiioidknorpels ent- 
springt und in der lateral - ventralen Kapsel wand zur Fovea capitis 
zieht, wo es ansetzt. Ein zweites, schwacheres Band, Lig. scapula- 
hum € rale laterale^ liegt nacb aussen von dem oben geschilderten, 
entspriiigt vom ventralen Rande der Scapulagelenkflache, ziebt nacb 
einwiirts und hinten, urn binter dem ersten Bande am lateralen 
Humerusumfange anzusetzen. Schliesslicb kann als Lig. coraco- 
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burner ale noch ein Bandzug beschriebeii werdeii, der die mediale 
Kapselwand verstarkt imd vom Coracoid zum Tub, mediale zielit. Die 
Kapsel ist soinit an ilirem lateral -ventralen llinfaiige besonders stark 
iind kiirz, bildet dagegen dorsal einen weiteii Sack, der ziemlicb diinit 
ist uiid nur von der Ursprungsseline des Anconaeus scapularis ver- 
starkt wird. Als zweiter Miiskel vorbindet sicb init der Kapsel der 
M. coraco-hrachialis brevis vor dem Tub. mediale,, wo seine Selme 
ansetzt. 

Die Gcsammtforii] der Pfjiune ist langlicli, schmal, ovoid ; der langste Durch- 
messer ist von oben-aussen nach unten-innen gerichtet. Fiir die Bewegungen 
wichtig ist, dass der Paraglenoidknorpel am ventralen Pfannenrande einen be- 
trachtlicbeii Vorspriing erzeugt. Zwischen ihm und dem lateraleii Coracoidrande 
entstebt niimlich so ein winkliger Einsclmitt (Fig. 29), in den die scharfc Kante 
am ventralen und vorderen Umfaiige des Huineruskopfes eingreift. Dies geschiebt 
bei der Bewegung des Armes nach der Ventralseite und nach iniien-vorn; der 
Ildcker des Paraglenoidknorpels scbleift dabci in der lateralen Depression am 
Humeruskopfe, und die gauze Bewegung wird so eine sehr sicbere. Die Kugel- 
form des dorsu - medialen Abscbnittes des Humeruskoples wird ausgenutzt zu 
rotirenden Bewegungen und solcben um eine dorsal -ventral geliende Axe. Sie 
Bind eben wegen der kugeligen Gestalt der Gelenkfliicben unabhiingig von der 
Stellung des Armes in Bezug auf die crste Bewegungsriehtung. Das Gelenk 
gestattet somit Bewegungen um drci Hauptachsen. ImEinzelnen bleibt an diesem 
interessanten Mecbanismus noch Mancbes aufzuklaren. 


Unterarm- 

knochen. 


2. IJnterarmknoclien, Os antibrachii. (Fig. 42.) 

Radius und Ulna sind beim Froscli zu emeTu einzigeii Kiioclieii 
versclimolzeii, der aber stets deutlicb die Zusammensetzung aus zweien 


Fig. 42. 


erkenneu liisst. Die Versclimelzimg ist 
derartig erfolgt, dass dadurcli ein platter 
Rdbrenknoclien entstanden ist, dessen beide 
Flacben in der gewdbnlichen sitzenden 
Haltung des Thieres medial- und lateral- 
warts blicken, wahrend der dem Radius 
entsprecliende Rand nach vorn, der der 
Ulna entsprecliende nach hinten gekehrt 
ist. Die Stellung der Knochen ist dem- 
nach derartig, als wareri sie im Zustande 
halber Pronation mit einander verwachsen. 
Das Mittelstiick des Knochens ist seitlich abgeplattet, oben schmal, 
nach unten allmalig breiter werdend. In der unteren Halfte deutet 
auf beiden Flacheh eine distalwiirts an Tiefe und Breite zunehmende 
Uinne (Sulcus intermedius) die Zusammensetzung aus zwei Knochen 
an. Das obere Gelenkende besteht aus einem Olecranon und 
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eineiu davor gelegeiieii Capitulum, iiber beide hmweg erstreckt sicb 
die Gelenkflacbe fur das distale Humerusende. Diese Gelenkliache 
ist fiir die kiigelige Eminenta capitata des Humerus bestiramt, der 
mediale verdickte Rand des Olecranon greift in die Rinne zwischen 
Eminentia capitata und Condylus tdnaris humeri ein und schleift 
dabei an der Gelenkflacbe des letzteren. Das untere Gelenkende 
luldet eine gemeinscliaftlicbe kalkknorplige Epipbyse, an der jodocb 
der Radial- und Ulnarabsclmitt deutlicli genug von einander zu unter- 
sclieiden sind. Der voluminosere Radialabschnitt bildet eine beson- 
ders auf die Medialseite des Knochens ausgedehnte cyliiidrische 
Gelenkflaclie (Axe des Cylinders: dorso-ventralwarts, also in der Ver- 
l)indung der beiden Kanten des Knochens), der durcli eine Riime 
davoii abgesetzte lllnarabsclinitt ein kleineres Capitulum ulnae. 

Was den Ban dea unteren Gclenkendes beti’ifft, so zeigt es den oben im 
Allgcmeinen fiir die Epipbysen der Rolirenknoclien angegebenen, nur sind oa 
bier zwei getreimie MarkroJircn, die in einer gemeinscbaftlichen Hulsc von 
Kalkknorpel stecken; das jiroximale (relenkende besteht, wie das distale des 
lliiraerus, aus sehwaiumiger Knoebensubstanz , die nur mit eincm Ueberzug von 
grossteiitbcils verkalktein Knorpel bedeekt ist. 

E 111) o g e 11 g e 1 e n k. Eiibogeu- 

® ° gelenk. 

Das Ellbogeiigelenk des Frosebes ist eine Artbrodie. Dieser 
Charakter wird ilim gegelien (lurch die sebr umfangliche Kugel am 
distalen Humerusende, die sicb in der Pfanne am proximalen Ende 
des Vorderarmes bewegt. Der Bogen des Humeruskopfes in dorso- 
ventraler Richtung stellt ungeflihr ^ 4 ^ Pbtnne nocli nicht die 

Halfte eines Kreises dar. In (pierer Richtung ist die Pfanne nocb 
schmaler, so class sie nocb weniger von der Kugel des Humerus um- 
fasst. Das Grossenverlialtniss der Gelenkkbrper gestattet somit eine 
ziemlich freie, allseitige Beweglichkeit. Beschrankimgen derselben 
sind vor Allem gegeben in dem Olecranon, das die Ueberstreckung 
unmbglicb macht, und in dem Lig. laterale^ einem kurzen kraf- 
tigen Bande in der lateralen Wand der Gelenkkapsel. Es entspringt 
am lateralen limfange der Humeruskugel in einer kleinen Grube und 
zieht zum lateralen Uinfange der Vorderarmpfanne, bier nacb vorn 
und hinten, nacb Art eines Lig. annulare., ausstrahlend. Ausser durch 
dieses Band wird der kurze laterale Kapselabscbnitt nocb durch 
die IJrspriinge von Muskelu verstarkt. (Tiefe Kopfe des M. flexor 
antibracUi lateralis superfle. und des Extensor carpi radialis^ Flexor 
ardibr. led. profl^ Epicondylo-cubitalis.) Mit der Hinterwand der 
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Badiale. 


Kapsel verbindet sich die Anconaeusseline, unter der die Kapsel einen 
schlaffen Schleimheutel bildet. Audi ein Lig. mediale ist vor- 
haiiden, dodi ziemlich lang; ausserdem verbinden sich niit der medialeii 
Kapselwaud die Ursprungsseliueii des Flexor carpi nhiaris^ Palmaris 
long, und Epitroehleo-cuhitalis, Mit der Vorderwand der Kapsel liiingt 
die Seline des Coracoradialis zusanimeii. 

Medial, vorn und hinten ist somit die Kapsel weit, geriiumig und schlaffer, 
lateral ist sie kurz und straff. Dadurch werden die Bewegungen inodificirt. Dieso 
sind: Beugung und Streckung, Radial- und Ulnar- Abduction, Rotation (Pro- und 
Supination, nicht selir urnfangreich) des Vorderarmes. Das JA<j. laterale bemmt 
besonders die Ulnarabduction. Bei den Abductionsbewegimgen schleift der 
mediale Rand des Olecranon in der Rinne zwischen Emwentia capilata und 
Condiflus uhuiris humeri, 

3. Hand. 


a.) Carpus, (Figg. 43, 44, 45.) 

Die sechs Eleinente der Handwurzel, die alle aus Kalkkiiorpel 
bestelien, im Alter aber wohl auch gelegGiitlich verkndcliern kdnneii, 


Fig. 43. 



Carpale III-V 
For. intercarpale 


Sulcus 

intcrmediuB 


Vorderarm und Hand von Kana eaculenta. cf 
Extremitftt, Borealseite. VcrgrOaBert. 


Bechto 


gruppiren sich so, dass 
zuiiachst zwei voii ihneii 
(R a d i a 1 e und U 1 n a r e) 
eine proximale Reihe bil- 
deu und die Verbindung 
mit dem Vorderarm her- 
stellen ; diesen beiden folgen 
radial noch drei kleinere 
Elemente, von denen das 
eine (Centrale) dem Ra- 
diate ansitzt und distalwarts 
die beiden anderen, Car- 
pale I und II, und zwar 
ersteres volarwarts verscbo- 
ben, tragt, walirend sich, 
ulnar gelagert, nur ein ein- 
ziges grosses (Carpale III 
—V) anschliesst, das aber 
mit beiden Stucken der 
ersten Reihe articulirt 

«) Proximale Reihe. 

1. Badiale. (Os lunatum, 
Ecker. Semihinaire, Du- 
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g e s , Nr. d8 (tab. VIII, Fig. 52). Radiale, Gegeiibaur, Howes and 
R i d e w o o d. Intermedium, Bor n.) 

Articulirt mit dem lladiusabsclinitt des Vorderarmes und ist so- 
iiiit zunacbst bei Hetrncditiing des Dorsum manus in die Augen fallend 
(Fig. 43). Zur Verbindung mit dem Radius besitzt os proximal eiiie 
concave Gelenkfbicho; distal triigt es eiiieii kugeligeii Gelenkkopf, an 


Fig. 44. 


Tuberos. pro 
'M. abd. 1. ind. 


Curpale III 
For. iiitorcaip 


dessen radialen Umfang 
sicli eine sattelforraige 
Gelenkflaclie anscliliesst. 
Fiir den kugeligen Kopf 
formirt das Carp ale III 
— V eine Pfanne, an 
die sattelformige Fliiclie 
b'gt sich das Central e 
an. Von der iilnaren 
Kantc verbindet sicli nur 
die proximale Hiilfte mit 
dem Ulnare, zwisclieii 
den distal en Iliilften bei- 
der Skeletstiicke blcibt 
eine Oeffnung bestelien. 
Fo rame n i n terca rp a le. 
Die Volardache des Ra- 
diale stcisst in fast recb- 
tein Winkel mit der des Ulnare zusainmen nnd setzt aucb niclit 
genaii die mediale Fliiclie des Radius fort, sondern kreiizt sicli mit 

Fig. 45. 

Siilous intermodius 
Cr. long. 



Kechtc Hand vou Rana esculenta. C? Volarseitc. 
Vergroflsert. Man blickt von oben in die Fovea volaris carpi. 



Radiale 


Ceutrale 


\ Tub. 

Oarpale 1 


Vorderarm und Hand von Rana eeoulenta. C? Rechte ExtremitM. Volarseite, von iuueu 
geHeheii. Vergriisaert. 



XJhiare. 
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(lieser iiii Biiiiie eiiier Proiiation. Sie bildet den Grand der Fovea 
volaris carpi^ 

2. Ulnare. (Os tjyramidale, Ecker. Pyramidal, Duges, Nr. 37. 
Ulnare, Gegenbaur, Born, Howes and Ridewood.) 

Scliliesst sicb in der Hanptsaclie an den der Ulna entspreclienden 
Tlieil des Vorderarmknocliens an und springt somit an der Volarfiiiclie 
der Hand am nieisteii vor. Znr Verbindung mit der Ulna besitzt es 
proximal eine Gelenkpfannc, die das Capituhm ulnae aufnimmt, da- 
neben springt aber nocb ein kleiiier Hdcker vor, der in die Riniie 
am distalen Vorderarmende eingreift und mit einem kleinen Theil 
noc.h dem radialen Absclmitte des letzteren anliegt. Den ulnaren 
Vorderarmrand setzt das Ulnare mit einer scliarfen Kante, Crista 
carpi longitudinalis ^ fort, von der das Planum radiale nacb der 
Hohlband bin and das FI a mi m ulnare am Handrande nacli der 
Dorsalseite bin steil abfallen. Unterbalb der Crista ist das Ulnare 
von einem feinen Foramen (For. carpi posterins) durclibolirt, durcb 
das ein Ast des N. ulnaris tritt (Fig. 45). An das Planum ulnare stosst 
unter fast reebtem Winkel das Planum dorsale^ das bis zu dem 
dem lladiale ziigekebrten Rande des Ulnai’e reiebt. An der Volar- 
seite ist (Rese Abknickung des Ulnare naeb dem Radiale zu weniger 
sebarf. Wie oben erwabnt, Ideibt zwisclien den distalen Halften des 
Radiale und Ulnare das Foramen intcrcarpale often. Distalwarts 
articiilirt das Ulnare mit dem Carpale HI— V, volarwarts begrenzt 
es die Fovea carpi volaris von der Uliiarseite. 

Am Planum radiale entspriiigt der 71/. mtervarpaUs , am PI. ulnare ent- 
springen die Abductoren des fiinften Fingers, am PL dorsale Bauche des M. 
extensor dujitorim brevis superf. 

/?) Distale Reihe. 

3, Centrale. (Os naviculare, Ecker. Scaphoide, Duges, Nr. 39. Ceu- 
trale, Gegenbaur; Radiale, Born; Praeaxial centrale, Howes and 
Ridewood.) 

Das (3entrale ist, von der Dorsalseite geseben, urigefahr vierseitig 
Seine grosste, proximal und ulnarwarts gekebrte Seite stosst an das 
Radiale; die Verbindung geschieht durcb eine schone sattelformige 
Gelenkftacbe. An sie scliliesst sicli unter reebtem Winkel die con- 
cave Flache fiir die Verbindung mit dem Carpale III— V; dorsal- 
wiirts blickt die concave Flache fur das Carpale II, der mediale Rand 
ist frei und ziebt sjeh proximal in einen stumpfen Fortsatz aus, an 
dem der Flexor carpi radidlis ansetzt. Die Volarflache des Cen- 
trale hilft den Boden der Hohlband bilden, ihrer distal-radialen Ecke 
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sitzt das Carpale I auf. Die Dorsalflache des Cciitrale dieiit zahl- 
reichen Muskeln ziim Ansatz und Ursprung. 

4. Carpale I. (Os multangulum majus s. trapezium, Ecker. Meta- Carpale i. 
carpien du pouce, Duges, Nr. 44. Carpale I, Gegenbaur, Born. 

Carpal of pollex, Howes and Ride wood.) 

Lst ein Imtformiges Element, das mit eiiier sclionen concaven 
Gelenkfiacdie der volaren Fliiche des Centrale aufsitzt und mit eirier 
nach ausseri und distal blickenden (*,onvexen Flache die Basis des 
Daumenrudim elites, sowie einen Tlieil der Basis des Metacarpale II 
tragt. Dorso - ulnarwarts stosst es an das Carpale II, dem sich die 
and ere Halfte der Basis des Metacarpale II anlegt. 

5. Carpale II. (Os multangulum minus s. trapezoides, Ecker. Tra* Carpale il. 
pozc, OugcB, Nr. 43. Carpale II, Gegenbaur, Born, Howes 

and Ridewood.) 

Besitzt die Form eiiier biconvexen Linse; seine proxiniale Gon- 
vexitat wird von der Ffaniie des Centrale umfasst, seine distale 
convexe Fliicbe triigt die Halfte der Basis des Metacarpale II. 

6. Carpale III — V. (Os capitato - hamatum , Ecker. Os crochu + Carpale m 
capitatum -f- trapezoide, Duges, Nr. 40 bis 42. Carpale III—V^ 
Gegenbaur, B o r n. Carpale III -f- IV -f- Rostaxial centrale, Howes 

and Ridewood.) 

1st das grosste Stiick der zweiten Reibe. Proxiinalwarts kebrt 
es drei Flacben : 1. eine concave Flache fiir das lllnarc, 2. eine eben- 
falls concave Flache fiir das Radiale, 3. eine convexe Flache, die 
durcli eine Kaiite von der radialen Endflaclie abgesetzt ist. Fiir 
diesen radialen Abschnitt des Carpale III— V formiren das Centrale 
und Carpale II eine Pfanne; in die durcb den Zusammenstoss der 
beiden Stiicke gebildete Fuge greift jene Kante des Carpale HI— V 
ein. Ein die Flacben fiir das Ulnare und Radiale trennender Ab- 
sclinitt des proximalen Randes des Carpale III — V vervollstandigt 
das For. intercarpdle. Ueber den ulnaren Handrand springt das Car- 
pale III — V mit einem Fortsatz vor, an dem der eine Zipfel des Ex- 
tensor carpi ulnar is ansetzt, und von dem der Eodensor dig. V brevis 
sup. und ein Tlieil des Eodensor dig. IV brevis sup. entspringt. Die 
distalen Flacben fiir das Metacarpale III, IV, V grenzeii, da sie etwas 
dorsalwarts verschoben sind, iininittelbar an die proximalen Gelenk- 
flachen an; die fiir das fiinfte und vierte Metacarpale sind rundliclie 
Hooker, von denen der fiir das vierte der grossere ist ; an ihn schliesst 
sich als Articulationsstelle fiir das Metacarpale III nocli ein quer 
liegender, wenig umfanglicher Cylinder an. Proximal von ihm bleibt 
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auf der Dorsalfiaclie des Carpale eine kleine Grube : Fovea dorsalis 
carpi — Auf der Volarflache des Carpale III — V erliebt sicli 
eiiie in querer Richtung zielieiide Kante, Crista transversa carpi ^ 
die medial pldtzlich aufhbrt. Sie bildet die distale Begrenzung der 
tiefen Fovea volar is carpi ^ dient zahlreichen Muskeln zum Ur- 
sprunge und ist von einem Foramen (For. carpi anterhis) durcbbohrt, 
diirch das der Hauptendast des N> ulnaris hindurclitritt (Fig. 44). 

Carpus als Ganzes. 

Die Gesammtconfiguration des Carpus ist darum so scliwer zu 
verstelien, weil die Ebene des Handskelets sicli reclitwinkelig mit der 
des Vorderarmskelets kreuzt. Wie oben bemerkt, kelirt der Vorder- 
arm seine Flacben lateral- und medialwarts, den Radiusrand vor-, den 
Ulnarand riickwarts. Die beiden Stiicke der proximalen Carpusreilie 
lolgen dieser Anordnung zunacbst, indein das Radiale mit dem Radius, 
das Ulnare mit der Ulna articiilirt. Dock ist l)ereits das Radiale 
bedeutender in medial -lateraler Richtung entwickelt, so dass sclion 
liier in der ersten Reilie die Pronationsstelluiig der Hand vermehrt 
wil’d. Die zweite Reilie, das Carpale III — V und das Centrale mit 
dem Carpale I, vervollstiindigen diese scliliesslicli und bewirken eine 
Umwandlung der beiden Ebenen derart, dass die Vola manus den 
Ulnar-, das Dorsum den Radialrand des Vorderarmes fortsetzt. Am 
scluirfsteii iiriigt sich dies bei Betracbtung der volaren Carpusdache 
aus. Hier sielit man, dass die der Vola manus zugekehrten Fliiclien 
des Radiale und Ulnare fast rechtwinklig auf einander stossen; wiib- 
rend die FlMie des Ulnare nocli die mediale Flache des ulnaren 
Vorderarmabschnittes fortsetzt, liegt die radiale Flache fast recht- 
winklig dazu und liilft den Boden der Hohlhand bilden. Das Ulnare 
dagegen formirt eine hobe Wand, die sich auf dem ulnaren Rande 
dieses Hohlhandbodens erhebt und als Crista lon(jitudinalis 
carpi mit der Crista transversa carpi (des Carpale III—V) 
eine tiefe Grube, Fovea volar is carpi ^ begrenzt, in der der M, 
intercarpalis liegt. Von dieser Fovea volaris carpi aus fiihren : 1. das 
For. carpi anterius durch das Carpale III— V nach vorn hinaus; durch 
dieses verlauft der Hauptendast des N. ulnaris distalwarts ; 2. das For. 
intercarpale (Foramen intercarpi ^ Howes and Ride wood) zwischen 
Ulnare, Radiale und Carpale HI— V auf die Dorsalflache des Carpus. 
Hierdurch dringt ein Ast der Art. hrachialis (A. perforans carpi) von 
der Volar- auf die Dorsaldache des Carpus; 8. das For, carpi posterius 
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durcli das Uliiare. Diirch dieses verlauft ein oberflachlicher Ast des 
N. ulnaris^ der zu den volaren Muskeln des fimften Fingers tritt. — 

Das Ceritrale, das dein lladialrande des Tladiale, aber stark volarwarts 
verscboben ansitzt, iind das Carpale I, das sicb wieder der Volarseito 
des ('eiitrale anfiigt, ergiinzen die Pronation sstellung der Hand. 

1)) Metacarpus. (Figg. 48, 44, 45.) Mctacarpias. 

An die distale lleilie des Carpus stossen fiiiif Skeletstucke an, 
von dencn das erste den rudimentaren Daumen darstellt. Es sitzt 
der Volarseite des Carpale I auf ; ihm folgt das Metacarpale II, das sich 
zu einem Theil auch noch mit dem Carpale I, zum anderen mit dem 
Carpale 11 verbindet. Die Metacarpalia III— V sitzen dem Carpale 
III-V an. Der rudimentare Daumen ist beim Miinnchen viel grosser 
als beim Weibcheu, breiter und mebr krallen- oder sicbelformig, 
und wahrend er beim Weibclien nur einen rein knor])ligen Stift 
darstellt, ist er beim Miinnchen ganz aus Kalkknorpel gebildet oder 
selbst kniichern. Die Ossa metacarpi II — V sind mit kalkknorpligen 
proximalen und distalen Epipliysen verselien; die proximalen tragen 
je eine concave Gelenkflache , die einen Theil einer Kiigelflache dar- 
stellt, nur die basale Fliiche des Metacarpale III ist melir die eines 
([uer liege nden Cylinders. Die distalen Epipliysen tragen kugelige 
Kdpfchen. Das Os metacarpi des zweiten Fingers, der beim F^'osch 
die Functionen des Daumens iibernommen hat, zeigt ebenfalls Ge- 
schlechtsverschiedenheiten ; es ist namlicli beim Mannclien starker, 
nameiitlich lireiter, und in seiner distalen Hiilfte ist der radiate Rand 
in eine scliarfe, oft in eine dornartige Spitze sich erhebende Leiste 
ausgezogen, welche der Sehne des M. abductor indicis longus^ der bei 
dem Mannchen in der Brunstzeit eine ganz ungewolinliche Entwicke- 
lung erreicht, zum Ansatz dient. 

C) 1 halangeS, Phalanges. 

Das unter der Haut verborgene Daumenrudiment besteht nur 
aus dem Metacarpale; von den iibrigen vier Fingern besitzen der 
zweite und dritte je zwei, der vierte und fiiufte je drei Plialangen. 

Der vierte Finger ist der la^J^te, der dritte der kiirzeste, der zweite 
und funfte steben dazwisclien und sind ziemlich gleich lang. Von 
den kalkknorpligen Epipliysen tragen die proximalen concave Gelenk- 
flachen, die distalen convexe Cylinder. Die Endphalangen spitzen 
sich distalwarts zu, tragen aber an der Spitze eine kleine Anschwellung. 
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IV. Skelet der hinteren Extremitat. 

Allgemeiiie IJebersicht. 

hSteren**^ Die Verweiidung der hinteren Extreniitaten zu dor den Frdsehen 

Extremitiit. eigentliumlichcn Forthewegimgsart, dem Sprunge, liat auch iin Ban 

ueSScht^ derselben manche von verwandten Typen abweicliende Besonderheiten 
hervorgerufen. Dahin ware zunachst zu reclmen die bewegliche 
Ver bin dung des Be eke ns mit nur einem Wirbel, die so statt* 
liat, dass der Wirbel von den an seiner Unterfiaehe angreifenden 
Fortsatzen des Beckens getragen wird. Auch die eigeuthiimliche 
Form des Beckens lasst sich als Anpassung an die Fortbewegungsai't 
erklaren: sie ist die einer flachen Scheibe, die an ihrer rechten imd 
linken Fliiche die Pfannen fiir die Oberschenkel triigt und diirch die 
zwei nach vorn gerichteten, stark ausgewachsenen Darmbeinflugel mit 
dem Sacralwirbel sicli verbindet. So greifen die Propulsionskrafte 
beider freien Extremitiiten convergent fast an demselben Punkt an 
und werden erst von diesem aus wieder durcb sehr lange Stabe auf 
die beiden Korperlialften (die beiden Querfortsatzo des IX. Wirbels) 
iibertragen. Diese Anordnung macht naturlicli ein abwechselndes 
Vorschieben der beiden Kiirperhalften durch alternirende Thatigkeit 
der hinteren Extremitiiten, wie beim Laufen, in dem Maasse schwierig, 
als sie die gleichzeitige Thatigkeit der letzteren, wie beim Hiipfen, be- 
giinstigt. Die Art der Vorwartsbewegung machte dann auch einc starke 
Verlangerung des Extremitiltenstieles wiinschenswerth, und diese 
ist nicht allein durch Verlangerung des Ober- und Unterschenkels 
erreicht, sondern auch durch Umwandlung der ersten Tarsalreihe in 
einen selbstiin digen liingeren Abschnitt jenes Stieles, eine Einrichtung, 
die neben der blossen Verlangerung auch die bequemere Zusammen- 
legung des ganzen Stieles an den Korper und durch die grossere 
Selbstandigkeit, die durch sie dem Tarso-crural- und Intertarsalgelenk 
verliehen wird, eine gleichnuissigere und bequemere Erhebung des 
Kbrpers beim Sprunge gestattet. Die gleichzeitige Verwendung der 
hinteren Extremitat zum Schwimmen schafft dabei einen besonderen 
Gegensatz im Ban des Stieles und des freien Endstiickes der Ex- 
tremitat. Ersterer ist sehr einfach gebaut: dem Femur folgt der 
ebenfalls nur aus einem einzigen Knochen bestehende Unterschenkel, 
und diesem schliesst sich als dritter Stielabschnitt die aus zwei langen 
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Skeletstiicken bestehende proximale Tarsusreihe an. Jenseits der- 
selben fiudet dann erst die Abgliederung des eigentlichen Endstiickes 
statt durch Vermittlung der stark reducirten distalen Tarsusreihe. 
Das Endstiick zeigt die Tendenz zur Flachenvergrosserung nicht 
nur in der betrachtlichen Verlangerung der fiinf durch Schwimmhaute 
verbundenen. Zehen, sondern auch in dem Vorhandensein noch eines 
besonderen, am Grosszehenrande gelegenen „Fersenhockers^, dem 
auch besondere Skeletstucke zu Grunde liegen. Er findet zum 
Scharren und wohl auch ziiin Abstossen beim Sprunge Verwendung 
und ist bei E. fusca weich, bei R. esculenta und arvalis scharf, zu- 
sammengedriickt, „messer-‘‘ oder „schaufelforraig“. Besonders E. arvalis 
verwendet ihn zum Scharren. 

Da auch die ihn stiitzenden Skelettheile viel Aehnlichkeit mit gering ent- 
wiokelten Zehengliedern besitzen, so lag es nahe, die gauze Bildung morpho- 
logisch als lludimenfceiner sechsten, vor der ersten gelegenen Zehe anzusprechen, 
ale letzte Andeutung fiir die Entetehung der terreetriechen fiinfzehigen Ex- 
tremitat au8 der mehrstrahligen Fischflosse. Diese echon von Cuvier und 
Meckel gehegte Ansicht fanel zuerst in Born wieder einen entechiedenen Ver- 
treter, wahrend Gegenbaur friiher die betreffenden Skeletstucke nicht als 
typische Stucke, sondern als erworbene Eigenthumlichkeiten des Fussskeletes 
der ungeschwanzten Amphibien auffassen wollte. Die Ansichten iiber diesen 
Punkt sind auch heute noch keineswegs geklart und gehen noch weit aus ein- 
ander, in eine Erurterung hieriiber einzutreten, kann aber nicht zur Aufgabe 
dieses Buches gehoren. Im Nachfolgenden habe ich mich der Born’schen Auf- 
fassung angeschlossen und das Gebilde mit dem von Bardeleben geschaffenen 
Ausdruck ^Prahallux^ belegt. 

Die einzelnen Abschnitte der hinteren Extremitat werden voin 
sitzenden Frosch in spitzen Winkoln zusammen- und bis zur Beriih- 
rung der Flachen an einander, ja selbst iiber einander gelegt; der 
Scheitel des Kniewinkels blickt nach vorn und aussen, der des Cruro- 
tarsalgelenkes nach hinten; der Tarsus und der iibrige Fuss konnen 
dabei (bei geduckter Stellung) in gleicher Flucht liegen, oder, wie es 
unsere Fig. 2 zeigt, noch einmal im stumpfen Winkel von einander 
abgeknickt sein. Dass diese zusammengelegte Haltung der hinteren 
Extremitaten die Ruhelage darstellt, zeigt sich auch an der Lage der 
in Betracht kommenden Gelenkfiachen, die am Knie am hinteren 
Dmfange des Femur und Crus, am Crurotarsalgelenk am vorderen 
Umfange des Crus luad Tarsus sich finden. — Im anatomischen Auf- 
bau der Gelenke finden elasti8che, federnde Krafte reiohliche Ver- 
wndung. 


Bcker-d-aupp) Anatomist des Tronehm: I. 
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Beoken- 

gttrtel. 


A. Skelet des Beckengurtels. 

(Figg. 46 bis 49.) 

Der Beckengurtel als Ganzes besitzt eine V-fbrmige Gestalt. Diese 
kommt dadurch zu Stande, dass die beideii ursprunglich getrennt 
(paarig) angelegteii Beckenlialften mit iliren caudalen Abschnitten in 
der Mittellinie verwachseii sind. Die beiden Schenkel des V werden 
so gebildet von den zwei langen, nicht verwachsenen Abschnitten der 
I)arnil)eine, die nacli liinten convergireii und erst rait ihren verbrei- 
terten caudalen Theilen an einander stossen. An diese Stelle des 


Zusammenstosses schliesst sich dann nocli der aus der Vereinigung der 



ubrigen Componenten des Becken- 
giirtels hervorgegangene Abschnitt 
als eine balbkreisfdrmige unpaare 
Scheibe an, die in der Mittellinie 
vertical gestellt ist, ibre beiden 
Flachen nach reclits und links, die 
hocliste Convexitat ihres Begren- 
zungsrandes nach liinten abwiirts 


Fig. 47. 



Becken von Baua esculenta in Verbindung mit dem Beokengtlrtel von B. esculenta. 

rx. Wirbel. DowalBeite. Etwas vergrOssert. von der Ventraleeite. Nat. Gr. 


kehrt. Ihre vordere und hintere Ecke kann als Spina pelvis anterior 
nxid posterior bezeichnet werden. Eine „Beckenhohle“ betebt demnach 
nur zwiscben den beiden Scbenkeln des V, d. b, den Darmbeinen (Pig. 46). 

Das Acetabulum liegt jederseits mit seiner oberen Halfte nocb 
auf dem verbreiterten Tbeile des Darmbeines, mit seiner unteren auf 
der Seitenfiache der unpaaren Beckenplatte. An seiner Zusammen- 
setzung betheiligen sich alle Componenten des Beckengurtels (Pig. 48). 

Diese sind: 1. zmi Ossa ilei^ 2. ein unpaares Os I'scAii, 8. eine 
zeitlebens aus Kalkknorpel bestehende Pars rewafiews, die nocb mit 
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einigen anderen, kleineren Resten der urspriingUclien knorpligen 
Beckenanlage zusammenhangt 

1. Die Darmbeiue, Ossa ilel (Figg. 46 bis 48.) 

An denselben kann man einen hinteren breiteren Theil oder 
Korper iinterscheiden, welcber an der Bildung des Acetabulum An- 

theil nimmt, und vorn 
ventral die Spma pelvis 
anterior tragt, Mit ihrem 
liinteren, geradlinig ver- 
laufenden Begrenzungs- 
rande sind die beider- 
seitigen Korper unter 
einander durch Band- 
masse verbunden, wah- 
rend sie nach vorn aus 
einander weichen und 
den hintersten Theil der 
Beckenhbhle zwischen 
sich fassen, die sich so- 
mit nach hinten von 
beiden Seiten her ver- 
jiingt (Fig. 46). 

Die Linie, langs deren 
der Korper des Darm- 
beines mit den beiden 
anderen Stiicken des 
Beckens verbunden ist, 
verlauffc dorso - ventral- 
warts mitten durch das Acetabulum (Fig. 48) und dorsal auf die 
Spina pelvis posterior aus. Die Fliigel des Darmbeines sitzen 
unmittelbar iiber der Pfanne mit einer etwas 
schmaleren Stelle (Wurzel) dem Korper auf. 
Der eigenthche Fliigel ist ein sabelformiger 
Knochen, dessen scharfer, convexer, der Schneide 
der Klinge entsprechender Rand dorsalwarts, 
dessen concaver, stumpfer, den Riicken derselben 
darstellender Rand ventralwarts gekehrt ist, so 
dafis die eine Flache lateralwarts, die andere 
medialwarts blickt. Der breitere Theil der 

6 * 


Cart, remaneas 
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B4 Skelet der hinieren Extremitai 

Klinge entsteht uumittelbar aus der schmaleren Wurzel, und hier 
findet sicli als hinteres Ende des oberen schneidenden Randes ein 
Vorsprurig, Processus superior (Fig, 48), von dem die Selme des 
M, glutaeus magnus entspringt. Der verdickte ventrale Rand des Darm- 
beinflugels setzt sich weiter nach vorn fort als die scharfe Schneide, 
bildet somit das vordere Ende des Knochens allein und stellt einen 
kurzen bolileu Cylinder dar, aus dem ein kleiner Knorpel epiphysen- 
artig herausragt. Dieser Knorpel ist mit dem Querfortsatze des 
neiinteii Wirbels beweglich verbunden (Fig. 46). 

sitzbdn. 2. Sitzbein, Os isehii (Figg. 46, 48, 49.) 

Dieses unpaare Skeletstiick bestelit nur im knorpligen Zustande 
bei der Larve aus zwei getrennten Halfteii ; der Verknocherungsprocess 
respectirt dagegen die Grenze derselben niclit, sondern greift regellos 
von einer Seite auf die andere iiber (Wiedersheim). Man kann 
somit nicht gut sagen, dass bier zwei Ossa isehii^ mit ihren medialen 
Flacben verwaclisen seien, wie es ineist geschielit. Das Iscliium nimmt 
an der Bildung des Acetabulum nur einen geringen Antheil ; der Ab- 
schnitt, mit dem dies geschielit, ist besonders verdickt, bildet ein 
iiber die Flacbe des iibrigen Knoebens betracbtlicb herausspringendes 
Tuberculum, das den iiberknorpelten Pfannenabschnitt triigt. Langs 
des ganzen Begrenzungsrandes des Knoebens verlauft eine, an den 
einzelnen Gegenden versebieden tiefe, rinnenformige Einsenkung, die 
somit oberflacblicb eine Trennung in zwei symmetrisebe Halften an- 
deutet. Sie ist mit Knorpel ausgefiillt. Die iiber der Pfanne ge- 
legene Partie des vorderen Randes verbindet sich mit dem Ileum, die 
Rinne zwiseben beiden Pfannenflacben, sowie der daran anstossende 
Tbeil des vorderen Randes verbindet sich mit der Pars remanens^ 
deren Knorpel sich aber auch seitwarts auf die beiden Pfaniienflacberi 
ausbreitet. Der ventro-caudale Rand ist der schMste, von einem, die 
Randrinne ausfiilienden Knorpelstreifen umsaumt (Fig. 48). 

KestkBorpei. 3. R 6 8 1 k n or p 6 1 , CartUago remanens pelvis. (Pars acetahularis^ 
Ecker, Os pubis Aut). (Figg. 46 bis 49.) 

Der nicht verknochernde, sondern auch bei ganz alten Thieren 
nur aus Kalkknorpel bestebende Abschnitt des Beckens bildet den 
ventralen Tbeil der unpaaren Beckenplatte und ist hier zwischen 
Ileum und Ischium eingekeilt. Sein Haupttheil besitzt dreieckige 
Form (Fig, 48) und ist, wie ein Horizontalschnitt (Fig. 49) lehrt, aus 
zwei in der Mittellinie durch Bandmasse zusammenhaugeudeu Halften 
zusammengesetzt. Er bildet einen betriichtlichen Tbeil des' Aceta- 
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bulum und liangt auch mit dem knorpligen Ueberzug auf dem Ileum- 
und Iscbiumabschnitt der Pfanne ziisammen. Ausserdem bangt 
er zusammen mit dem Eandknorpel, Gartilago marginalise der 
sowohl den gatizen scharfen freien Rand des Ischium, wie den 
ventral blickendeii Raiid des Ileumkorpers umsaumt. Yon der 
Spina pelvis anterior bis zur Spina pelvis posterior ist somit der 
gauze convexe Rand der Beckenscheibe von Knorpel gebildet. 

In der Pfanne, Acetabulum, stossen die drei Theile des 
Beckens zusammen. Die vordere Hiilfte der Pfanne bildet das Ileum, 
dann folgt ventral der Restknorpel, der sich nach oben verschmalert, 
somit dreieckige Form besitzt; der hintere Abschnitt der Pfanne wird 
durch das Ischium gebildet. Die Pfanne besitzt die Form einer halben 
Hohlkugel, ihr Rand zeigt dorsal, da, wo Ileum und Ischium zii- 
saminenstossen, eine Einziehung, In ci sura acetahuli. 

B. Skelet des Beines. 

1 . ( ) b e r s c h e n k e 1 k n 0 c li e n , Os femoris. (Figg. 50, 51 .) 

Das iin Ganzen cylindrische Mittelstiick ist doppelt S-formig 
gekriimmt, und zwar erstreckt sich die erste Krummung auf das 
proximale, die zweite auf die beiden distalen Drittel der ganzen Lange. 
Sind die Beiue stark nach hinten gestreckt, so blickt die Convexitat 
der kleineren proximalen Krummung (die alsdann die vordere ist) 
medialwarts, die der grbsseren distalen lateralwarts. In der sitzenden 
Stelliing des Frosches ist das distale Femurende nach vorn gerichtet, 
und es blickt jetzt die Convexitat der distalen Krummung medial- 
vorwarts. Ueber die Hohe der proximalen Convexitat verlauft eine 
niedrige Leiste: Crista femoris. Gegeri das distale Gelenkende 
hin geht die Form aus der cylindrischen mehr in eine von der Streck- 
seite nach der Beugeseite abgeplattete iiber. Das proximale Gelenk- 
ende bildet einen kugb'gen, der Diaphyse unmittelbar aufsitzendeii 
Kopf, Caput femoris. In einer Richtung, die bei nach hinten ge- 
strecktem Bein von der Dorsal- und Lateralseite nach dem ventral- 
inedialen IJmfaiige verlauft, ist er etwas abgeplattet. Die dorso-lateraJe 
Abplattung ist betrachtlicher, sie tragt einen kleinen Hocker, Tro- 
chanter (tiir den M. iliacus ea^ternus)^ der von dem Gelenk- 
kopfe durch eine fiir den Ansatz des M. obturator int bestimrote 
lUnne abgetremit ist (Fig. 51). Ventral-medial ist die Abiiachung 
geriiiger und wird nur durch eine Ueine Fovea capitis, fiir 
den Ansatz des hergestellt (Fig. 50). Das distale 
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Gelenkende springt nach der Beugeseite zu (Fig. 51) in Form 
einer quergelagerten Rolle vor, die ziemlich coiitinuirlicli ist 
und nur durch eine leichte mittlere Erhebung eine Trenuuiig 
in zwei Condylen angedeutet erscheiiien liisst. Die geglattete 
OberflacUe setzt sicb auf den medialen Umfang des medialen Con- 
dylus fort. Die direct distalwiirts blickende Flache des medialen 
Condyliis dient ganz dem krMtigen Lig. cruciatum post ziim Ansatz, 
von der distalen Flache des lateraleu ist eiii grosserer Abschnitt noch 
frei und wird dann vorn durch den Ansatz des Lig. cruc. ant be- 


Fig. 50. 



Fig. 51. 



Kechtes Femur von Bana eaculenta. 

2 mal nat. Oriisee. Hinterseite, etwaa 
von ausBon. 


grenzt. Vor der Ansatzstelle der Ligg. cruciata ist nur noch eine 
kleine Flache des distalen Femurendes geglattet; auf ihr schleifen die 
Sehnen des M. extensor cruris brevis und M. tibialis anticus longus. 
•— Beide Epiphysen zeigen den in der histologischen Vorbemerkuiig 
als typisch geschilderten Bau. 

Hiiftgelenk. 

Das Hiiftgelenk ist ein Kugelgelenk; das kuglige Caput fmoris 
bewegt sich in^jder durch das Acetabulum gebildeten halben Hohl- 
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kugel ausserordentlicli frei. Die Kapsel setzt langs des Randes 
des Acetabulum an; dieser Ansatz ist ventral stark verdickt, docli 
kommt es nur am vorderen ventralen Umfange zur Bildung eines 
eigentlicben Lahrum glenoidale. Am Femur wird im Allgemeinen das 
ganze Caput von dem Kapselansatz umschlossen ; ventral und medial 
ist die Grenze durch die Fovea capitis^ dorsal und lateral durch die 
Rinne innen vom Trochanter bestimmt. Hier ist also die Ausdehnung 
der Kapsel die geringste. Die Kapsel ist selir schlaff und weit und 
gestattet daher sehr ausgiebige Bewegungen. Verstarkt wird sie dorsal 
durch die Ansatzsehne des M. obturator int. und vor Allem aussen- 
vorn durch die Ursprungssehne des 3f. cruralis. Dazu kommt dicht 
hinter dieser Sehne an der Ventralseite des Gelenkes ein besonderes 
Verstarkungsband, Lig. vent rale {L. teres), das in A^r Fovea capitis 
aiisetzt. 

Durch das Lig. ventraU ist besonders die Excursion nach der Dorsalseite 
beschrankt , doch ist wegen der Abplattung des Caput femoris auch die reine 
Vcntralbeugung bald erschopft, und es kann das nach vorn an den Leib an- 
gezogene Bein nicht ohne gleichzeitige Abduction nach hinten gefiihrt werden. 

Ist das Femur reohtwinklig abducirt, so liegen Trochanter und Fovea capitis 
ziemlich genau dorsal und ventral, und die ausgedehnteste Kriimmung des 
Femurkopfes ist von vorn nach hinten gerichtet. In dieser Richtung ist also 
die ausgiebigste Bewegung moglich. — Praparirt man das Hiiftgelenk von der 
Ventralseite aus, so trifft man der Reihe nach folgende dasselbe unmittelbar 
umlagernde Mu skein: M. pectineus, M. obturator ext, M. quadratus femoris^ 

M. gemellus, M. ileo-femoralis , Sehne des M. iliacus ext, M. iUacus int, Ur- 
sprungssehno des M. cruralis. Der Obturator int. bedeckt unmittelbar den 
inneren Theil der Kapsel, verschmilzt mit dieser aber nur durch seine dorsal 
gelegene Sehne. 

2. Uuterschenkelkiiochen, 0$ cruris. (Figg. 52, 53, 54.) 

Der Unterschenkel besteht aus einem einzigen Knochen, der aber fcaochen. 
deutlich die Zusammeusetzuug aus einer Tibia und Fibula erkennen 
liisst. Die Diaphyse ist in toto medialwarts convex gekriimmt und, 
die eigentliche Mitte etwa ausgenommen, im dorso - ventralen Durch- 
messer etwas abgeplattet. Sowohl auf der oberen als auf der miteren 
Flache der abgeplatteten proximalen und distalen Halfte des Knochens 
verlauft je eine nach den Gelenkenden hin an Tiefe zunehmende 
Rinne (Sulcus intermedins) als Andeutung der Zusammensetzung 
aus zwei Knochen. Im Inneren ist diese Zusammensetzung noch deut- 
licher, indem nur das cylindrische Mittelstiick eine einheitliche Mark- 
Imhle besitzt, wahrend in den Endstiicken von jenen Rinnen aus eine 
ki#ch^rne Sc^eidewand von einer abgeplatteten Flache zur ander^n 
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geht imd so zwei neben einander liegende kaochenie Rohren mit 
besondereii Markcanalen schaft’t. In dem cylindrischen mittelsten Ab- 
schnitte findet sich sowobl auf der Dorsal- wie anf der Ventralseite 
ein Loch, die beide durch einen Canal verbunden sind, so dass man 
am macerirten und getrockneten Khochen leicht von einer Seite nach 
der anderen eine Borste durchfiihren kann. Der Canal ist von 
knochernen Wanden gebildet und dient der Art. tibialis antica zum 
Durchtritt von der Wadenseite auf die Streckseite. Das proximale 
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Gelenkende bildet eineRolle, die jedoch in drei in dorso-ventraler 
Bichtung auf einander folgende Abschnitte zu zerlegen isi Der hin- 
terste Abschnitt (Fig. 53) bildet zwei durch eine Fossa intercondplea 
getrennte Condyli, geglattet und nach hinten abgeflacht, besonders 
der laterale. Der mittlere Abschnitt dient zur Befestigung der 

ki somit rank Der vorderste Abschnitt (Fig. 52) ist wieder 
glatt und bildet eine Rolle imt drei Rinnen; einer ^ t^ tnittleren 
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fiir den M, tibialis anticus longm^ einer schwacheren medialen fur deu 
M. extensor cruris brevis und schliesslich einer ganz seichten, lateral 
gelegenen Depression fiir den M, peroneus. — Das di stale Gelenk- 


Fig. 54. 



ende ist nur auf seiner Vorderflache fiir die Ver- 
bindurig mit dem Tarsus eingerichtet. Sein hinterer 
Umfang ist jedoch ebenfalls geglattet und zwar fur 
eine Verdickung der Achillessehiie , die auf ihm 
gleitet, und ausserdem medial noch mit einer beson- 
deren Rinne fiir die Sehne des M. tibialis posticus 
versehen. Diese Rinne setzt sich iiber den distalen 
Umfang des Geleiikendes bis auf seine Vorderseite 
bin fort. Diese Vorderseite (Fig. 52) besitzt tibial 
eine Gelenkflacbe in Form einer flacben Eminentia 
capitata^ die durch eine ziemlicb tiefe Rinne von einem kleineren, 
aber scharfer vorspringenden Hooker auf dem bbularen Abschnitte 
der Epipbyse abgetrennt ist. Die beiden Knocbencylinder der Diapbyse 
werden von den Epipbysen gemeiiisam umfasst (Fig. 54). 


Quersohuitt dee 
Os cruris am distalen 
Gelenkende. 
tt'die beiden Knoohen- 
cylinder. 

t" Verbindungsmasse 
derselben- 
m Markbbhle. 
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Kniegelenk. 

Die Kniegelenkverbindung wird bergestellt durch die hintersten 
Abschnitte des distalen Femur- und proximalen Crusendes. Die Ge- 
lenkflachen des letzteren, die riach der Fossa intercondylea bin ab- 
fallen, bilden zusammen eine flache Pfanne, auf der der Hinterrand 
des distalen Femurendes in maximaler Beugestellung rubt und rotirt. 
Vertieft werden sie durch m^iMenisci semilunar es^ deren innere 
bintere Enden gemeinsam an der Fossa intercondylea festgewacbsen 
sind. Am hinteren Umfange des medialen Meniscus inserirt der M, 
semimembranosus, Der laterale Meniscus liegt dem lateralen Gondylus 
des Crus auf und geht vorn in das Lig. cruciatum anticum iiber, das 
am lateralen Femurcondylus festhaftet, und mit dem auch die Ur- 
sprungssehne des M, peroneus verbunden ist. Der medialej Meniscus 
umkreist das kraftige Lig, cruciatum posticum und geht schliesslich 
auch in das Lig, anticum iiber. Das Lig. cruciatum posticum ver- 
bindet als ein sehr krMges dickes Polster die beiden medialen 
Condyli. Seitwarts am Kniegelenke finden sich ein sehr krMges 
Lig. mediate und laterale. Die hintere Kapselwand des Gelenkes 
erf abrt eine VerstUrkung durch den Ursprungs-Sehnenbogen des 
Fhntaris longus^ diesem folgt lateral die Sehne des Ileo-hbularis und 
damn die medialwMs coneav abschHessende Sehnenhaube des Extensor 
triceps. Durch die Liggi ermiata ant und wird das eigentliche 
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Cavimi articulare abgetreunt von einem vor den Bandern gelegenen 
Cavum praearticulare^ das nach vorn durch eine sehr schlatfe 
Kapselwand abgeschlossen ist Diese vordere Kapsel wird von der 
Sehnenbaube des Triceps bedeckt. In diesem vorderen Raume gleiten die 
Sehnen des Extensor cruris brevis^ Tibialis anticus longus und Peroneus 
auf der geglatteten Rolle am proximalen Ende des Crus. Ob dieses 
„Cavum tendinum^ rait dem eigen tlichen Cavum articulare zu- 
sammenhiingt, ist mir bisher niclit ganz klar gewordeii. 

Im Einzelnen ware auch an diesem interessanten Mechanismus noch Man- 
clies klarzustellen. Wie man sieht, ist das Gelenk nicht darauf berechnet, in 
Streckstellung dem Korper irgendwie zur Stiitze zu dienen, vielmehr ruhen nur 
in starker Beugung, wie beim Sitzen, die Gelenkflachen auf einander. Infolge 
des starken Vortretens der Rolle iiber die Hinterdache des distalen Femurendes 
ist die Beugung nicht nur bis zum Contact der hinteren Ober- und Unterschenkel- 
dachenmdglich, sondern noch weiter, wobei, wie es der am Boden niedergeduckte 
Frosch (Fig. 2) zeigt, das distale Crusende sich seitwiirts vom Oberschenkel in 
die Ildhe schiebt imd der Steissbeinspitze nahe kommt. In der Beugestelluiig 
sind auch nicht unerhebliche tibiale und hbulare Abductionsbewegungen des 
Crus moglich. — Federnde Krafte spielen im Mechanismus des Gelenkes eine 
besondere Rolle. So kann die Streckbewegung zwar ausgefiihrt werden, doch aber 
nur gegen die elastischen Widerstande der Lig<j. crndata^ besonders des dicken 
Bolsters zwisohen den medialen Cdndylen, und somit nur als „DurchgangB- 
bewegung“ beim Sprunge und beim Schwimmen, die alsbald nach Nachlass der 
Muskelcontraction zum Theil von selbst wieder in die Beugung ubergeht. Die 
Muskeln an der Vorderflache des Crus, die bemerkenswerther Weise ihre Sehnen 
proximal haV>en, gewinnen dadurch, dass sie das Kniegelenk uberspringen und 
bier auf der Rolle des Crus mit sehr geringer Reibung gleiten, einen bedcutenden 
Einfluss auf die Streckung des Oberschenkels im Kniegelenke, der fur den 
Peroneus und Tihialu anticus longus noch erhoht wird im Augenblick der Plantar- 
flexion des Fusses durch den Flantaris longues. Indem aber die Contraction des 
Flantaris longus auch zugleich den tiefen Sehnenbogen an der Hinterflache des 
Kniegelenkes anspannt , wird die Streckung des Gelenkes nicht nur straffer, # 
exacter, sondeim auch von hinten her ein elastischer Apparat in Wirksamkeit 
gesetzt, der das Bein nacH der Streckung wieder in die Beugung zuriickziehen 
hilft. Die gewohnlich zu gleicher Zeit und zu gleichem Zwecke erfolgende Ver- 
wendung des Knie- und Tarso- crural -Gelenkes pragt sich somit schon in der 
Anordnung der Muskeln aus, die beide Gelenke in Abhangigkeit von einander 
setzen, wahrend das Uebergreifen der vorderen Unterschenkelmuskel auf das 
Femur auf die Bedeutung hinweist, die der kraftvollen Streckung des Knie- 
gelenkes bei der Fortbewegung des Thieres zukommt. 

3. Fuss. 

a) Tarsus. (Figg. 55, 56.) 

Der Tarsus besteht aus zwei Reiheii von Skelet^tiicken, die unter 
sich wenig Aehnlichkeit habeii. 

a) Die proximale Reihe besteht aus zwei langlichen Rohren- 
kpochen, die parallel neben einander liegen und das Tibiale ( 
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Aut.) und das Fibula re (Calcaneus Aut.) repraseutireii. Die Mittel- 
stiicke beider Kuochen sind durch ein Spatium interosseum getrenut, 
ihre proximalen und distaleii Enden dagegen liegeri an einander und 
werden je von einer gemeinschaftlicben Epiphyse aus Kalkknorpel 
uinfasst, die den oben im Allgemeinen geschilderten Bau zeigt. Die 

proximale Epi- 
physe tragt auf der 
Vorderseite (Fig. 55) 
die Gelenkfiachen fiir 
die Verbindung mit 
dein Crus. Eine urn- 
fangliche , tibial ge- 
legene Pfanne ist fast 
in ganzer Ausdehnung 
rauh, fiir den Ansatz 
eines dicken Bandpol- 
sters, nur ihr vorderer, 
etwas aufgeworfener 
Rand ist geglattet. Er 
geht fibularwarts in 
einen sUirkeren Vor- 
sprung liber, der die 
tibiale Pfanne von 
einer zweiten, fibular 
gelegenen, trennt, die 
tiefer ist als die erstere, 
durchweg geglattet 
und von einem starken 
fibularen Hooker be- 
grenzt wird. Die Plan- 
tarflache des proxi- 
malen Endes, die von 
der Vorderfiache durch eine scharfe Kante getrennt ist, ist ebenialls 
glatt; besonders ihr tibialer Abschnitt bildet einen Gelenkhocker, auf 
dem die Unterflache des in der Ursprungssehne des Tarsalis posticus 
eingeschalteten Knorpels gleitet (Fig, 56). Die distale Epiphyse 
tragt auf der Vorderfiache (Fig. 55) eine eiuheitliche quer gelagerte 
cylindrische Rolle, auf der jedoch zwei Gelenkhocker fur das Lig, 
icirsi supplens und die Basis des Metatarsale V deutlich zu unter- 
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scheideii siud, wahrend auf der Hinterflache (Fig. 56) der tibiale und 
fibulare Abschnitt durcb eine tiefe Rinne von eiiiander geschiedeii 
sind. Der dem Fibulare entsprecbende Theil der Epipbyse ist um- 
fanglicher entwickelt, als der des Tibiale. Der mediale Rand des 
letzteren setzt sich nach hinten in einen hakenformig umgebogenen 

Processus trochlea- 
ris fort, so dass durcb 
ihn die oben erwahnte 
Rinrie einen medialen 
Abschluss erfahi’t. In 
der Rinne gleitet die 
Sehne des M, inter- 
tarsalis^ die sicb weiter- 
bin um den Processus 
trocMearis beriiin zii 
dem medialen Fussrande 
wendet. 

jj) In der distale n 
Reibe, zwiscben deii 
eben genannten Knooben 
einerseits und den Ossa 
metatarsi audererseits 
liegen nocb eine Anzabl 
SkeletstUcke , die aus 
Kalkknorpel besteben. 
Es sind bei Eana escu- 
lenta und fusca gewbhn- 
lich drei, die ich, vom 
inneren Fussrande an, 
als Gentrale, Tar- 
sale I, Tar sale II 
-f' III bezeichne; bei 
jR. arvalis fehlt gewohn- 
lich das Tarsale I. — Diese, gegeniiber dem Metatarsale III bereits 
abschliessende Reibe wird fibularwarts nocb durcb ein Ligament, 
Lig. supplens^ fortgesetzi 



Kechtcr Fufes von Bana escuienta. PlantarHeite. 
2 mal nat, Grftsse. 


1. Centrale. (Brstes Stuck der 6. Zehe, Ecker,* in der Mupkeilebre 
auch ale Os naviculare bezeicbnei Scapboide, Dug^s, Kr. 67. 
Tarsale I, Gegenbaur. Taraale der 6. Zebe, Born. Gentrale, 
Howes and Rid ewood.) 
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Das Oentrale liegt zwischen dem Tibiale einerseits und dem 
ersten Abschnitte des Prahallux sowie dem Metatarsale I aiidererseits. 
Eb ist keilfbrmig mit nach dem medialen Fussrande gericliteter 
Schneide; seine proximate, der Epiphyse der ersten Tarsalreilie zii- 
gekehrte Flache ist concav, seine mediate grosse Fliiche, die das 
erste Stiicke des Prahallux tragt, convex. Die Basis des Keiles ver- 
bindet sich mit dem Tarsale I und stdsst mit einer kleinen Flache 
noch an das Metatarsale I, sowie an das Tarsale IT 4“ 

2. Tarsale I. (Yon Ecker, Duges, Gegenbaur uicht^^ erwahnt. 
Tarsale I, Born, Howes and R i d e w o o d.) 

Das Tarsale I ist ein kleiner tlacher Knorpel, der auf einer con- 
caven Flache die Basis des Metatarsale I tragt; es ist an das Cen- 
trale und die Basis des Metatarsale II durch Bandmassen befestigt, 
Seine hintere concave Flache stosst an das Tarsale II + III. 

3. Tarsale 11 -|- (Tarsale I bia III, Ecker. Troisieme cunei- 

tbrme, Duges, Nr. 56. Tarsale 1 bis III, Oegenbaur. Tarsale 
II und HI, Born, Howes and Ride wood.) 

Das Tarsale II 4" ist eine proximal warts concave, distal- 
warts convexe Scheibe, die zwischen der gemeinschaftlicheu Epiphyse 
des Tibiale iiiid^ Fibulare einerseits und den Ossa metatarsi II und III 
andererseits liegt. Fiir jedes der letzteren tragt sie distalwiirts eine 
kleine Anschwellung. 

4. Ligamentum tarsi supplens. (Bisher ohne besonderen Namen 
als Reprasentant des Os cuboides be8chriel)en.) 

Als Ligamentum tarsi suppJens mdchte ich das Band bezeiclmen, 
das die distale Tarsusreihe hbularwarts organ zt. Es ist mit dem 
einen Ende an das Tarsale II 4“ HI, mit dem anderen Ende an die 
Basis des Metatarsale V befestigt, doch rein tibial, so dass die Basis 
des Metatarsale V in director Beriihrung mit der Epiphyse des Fibu- 
lare bleibt, von der die Basis des Metatarsale IV durch jenes Band 
getrennt ist. 

b) Metatarsus. 

Die Ossa metatarsi der funf voll entwickelten Zehen sind lang- 
iiche diinne Rohrenknochen, deren proximate Gelenkenden dorsaltvarts 
breit, plantarwarts kantig, also keilfbrmig, sind und zur Articulation 
mit dem Tarsus plane Flachen darbieten; nur das Metatarsale V tragt 
proximal einen convexen Gelenkkopf* Das Mittelstiick ist diinn und 
langt und die distaten Gelenkenden bUden rundliche Kbpfehen. Der 


'rarsalo I. 


Tarsale 11 
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Ligamen- 
tuxa tarsi 
supplens. 
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Lange nacli folgeii sich die einzelnen in folgeiider Reihe vom langsten 
zum kiirzesten : 4, 3, 5, 2, 1. Im Ban scliliessen sie sich den tibrigen 
Rdhrenknochen an. 

c) Phalanges. 

Das Langenverhaltniss der einzelnen Zelien ist dasselbe, wie das 
der Ossa metatarsi^ nur ist die DihereTiz der einzelnen Grossen weit 
bedeutender, was theils von der verschiedeneii Anzahl, theils von der 
verschiedenen Lange der Phalangen abhangt. Die erste und zweite 
Zehe besitzen nur zwei, die diitte und fuiifte drei, die vierte vier 
Phalangen, die iiberdies die langsten sind. Die Endphalangen sind 
etwas hakenfcirmig nach der Plantarflache zu gekriimmt. 

d) Prahallux. 

Die den Fersenhocker stiitzenden Skelettheile , deren erstes dem 
Centrale aufsitzt, sind an Zahl nicht ganz constant. In der reichst 
gegliederten Form sind es drei gelenkig verbundene kleine Knorpel- 
chen; dies ist das Gewohnliche B, ftisca mit ihrem weichen Fersen- 
hdcker, sowie nicht selten bei B. esculenta. Das gegentheilige Extrem 
ist das Vorhandensein eines einzigen grossen und starken, meist ver- 
kalkten Hyalinknorpels , der entsprechend der Stelle, wo soiist das 
erste und zweite Stiick zusammenstossen, winklig geknickt ist (Born). 
Diese Form ist die Regel bei dem scharfen Scharrhocker von B. arvalis. 
Eine bei B. esculenta nicht seltene Form ist dann die, wo zwei Stiicke, 
ein kleines, dem Centrale aufsitzendes, und ein grdsseres gekriimmtes 
messerfdrmiges, vorhanden sind. Letzteres spring! alsdann mit einem 
kurzen hakenfdrmigen Fortsatze proximalwarts iiber das Gelenk mit 
dem ersten Stiicke vor; eine ahnliche Bildung fiiidet sich bei den 
iibrigen Formen an der entsprechenden Stelle. Im Anschluss an die 
Attffassung des Prahallux als sechste Zehe kann man die Stiicke als 
Metatarsale, Phalanx I und II bezeichnen. 

Anm. Duges beschreibt die Form des Prahallux, bei der zwei Stucke 
vorhanden sind. Er halt sie fur das I. und II. Cuneiforrae (Nr. 58 und 59). 

e) Sesambildungen in der Umgebung des Tarsus. 

Abgesehen von der sehr kraftigen Anschwellung, mit der die 

Achillessehne auf 'dem plantaren Umfange des Grurotarsalgelenkes 
acMeift, waren hier noch zu nennen: 

1. Ein kleines, sehr hartes kalkknorpliges Gebilde in der 
Ursprungssehne der Mm. iarsaiis pmticus unA plm‘' 
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taris profundus (Fig. 56). Es gleitet mittelst geglatteter con- 
caver Gelenkfiaclie auf dem plaiitaren Umfange des tibialeii 
Abschnittes der gemeinschaftlichen proximalen Tarsusepi- 
physe. 

2 . Der „F u s s s o h 1 e n k n o r p e 1“, Cartilago^ pJantaris der Autoren 
(Os s^samoide^ Duges, Nr. 60), an der PlantarHMie des 
Gelenkes zwiscben Fibulare und Metatarsale IV; eine kriif- 
tige Verdickung in eiiieni von der Plaiitaraponeurose zuni 
Fibulare gehenden Bande. 


Verbindungen des Fusses. 

Crurotarsalgelenk. 

Aehiilich wie beim Kniegelenke, so ruheii aucli im Crurotarsal- verbindun- 
gelerike die Gelenkflachen nur im Zustande spitz winkliger Beugung Fussel* 
auf einander. Docli handelt es sicb bier urn eine Dorsalfiexion. SgXuk. 
Die distale Epipbyse des Crus und die proximate der beiden ersten 
Tarsusknochen werden durch eine sehr dicke, am hinteren Umfange 
des Gelenkes gelegene Bandmasse zusammengehalten ; diese entspringt 
an der proximalen Tarsusepipliyse schon auf der ganzen Oberflache 
der tibial gelegenen Pfanne, von der nur der vordere Rand unbedeckt 
bleibt. So rulit die tibiale Eminentia capitata des Crus in der Haupt- 
sache auf einem elastischen weichen Polster. Fur das fibulare Kopf- 
chen des Crus bildet die Gelenkflache am Fibulareantlieil der Tarsus- 
epiphyse eine durch das hintere Kapselband vergrosserte Pfanne. Der 
mittlere Hocker der Tarsusepiphyse greift in die Rinne zwischen 
beiden Gelenkflachen des Crus. Die vordere Kapselwand ist sehr 
weit und diinn; sie setzt am Crus oberhalb der Epipbyse an. Das 
Gelenk wird medial durchsetzt von der Sehne des M. tibialis posticus^ 
die von der Wadenflache des Crus aus um das di stale Ende desselben 
durch die Gelenkhdhle auf die Dorsalflache des Tarsus tritt. Es ge- 
stattet in der Beugestellung Randbewegungen. Mit der hinteren Kapsel- 
wand verbunden sind die Urspriinge der Mm. tarsalis posticus, plantaris 
profundus und fiexor digitorum. Sie bilden zusammen eine dicke seh- 
nige Platte, die am distalen Crusende haftet und von Ecker als 
y^Llg. calcanei^ bezeichnet wird (Fig, 56). 

Das Intertarsal- und Tarsometatarsalgelenk kdnnen interturaai- 

^ _ und Tftriio* 

zusammen als ein Gelenk aufgefasst werden, in dem die Elemente der 

^ ^ gelenk. 

distalen Tarsusreihe als Zwischenknorpel fungiren. 
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Die Anordnung der Hohlea scheint mir so zu sein: 1. eine Spalte trenut 
das Tarsale II + III von der Epiphyse der proximalen Reihe; 2. eine zweite 
beginnt zwisclien dieser Epiphyse und dem Centrale und setzt sich fort zwischen 
Tarsale II -h III und Ligamentum mpplens einerseits und Tarsale I, Meta- 
tarsale II, III, IV andererseits ; 3. ein drittes Gelenk bildet der fibulare Abschnitt 
der Epiphyse einerseits und das Lig. supplens, sowie die Basis des Metatarsale V 
andererseits; 4. eine vierte Spalte schliesslich vereinigt das Gelenk zwischen 
Centrale und Tarsale I einerseits und Prahallux und Metatarsale I andererseits. 
Das Centrale und Tarsale I sind durch eine Randmasse verbiinden, die sich bis 
zur Basis des Metatarsale IT fortsetzt. 

Das Prahalluxgeleiik ist ein Sattelgelenk ; die (lesamintlieit der 
iibrigeii Gelenke gestattet Plantarflexion , bis der Vorfuss imd die 
proximale Tarsusreihe eiiien Winkel vou 180<> bilden; die Dorsal- 
flexion ist bis 90® moglich. Randbewegungen des Yorfiisses sind aus- 
fiihrbar. Vor Allem aber konnen in den Tarsometatarsalgelenkeii 
die Metatarsen betrachtlicb gespreizt werden, so dass die Abgliede- 
rung der Zehen schon in diesen Gelenken stattbat. So kann der 
Fuss zum Schafien eines breiten Ruders verbreitert, und nachher 
seine stiitzenden Strahlen wieder zii einern ganz scbmalen Blind el 
zusammengefasst werden. Die Abductionsaxe geht durch die vierte 
Zehe. Kraftige Ligg. transfers a verbiuden die proximalen 
Enden der Metatarsalia. ; ein liingeres Band zieht an der Planta von 
der Basis des II. Metatarsale liber die des ersten hinweg zum Pra- 
hallux. 

Die Metatarsophalangeal- und die Interphalangeal- 
gelenke sind Kugelgelenke^ in denen ausser Beugung und Streckung 
auch Ab- und Adduction stattfinden kann, was fiir die Spannung der 
Schwimmhaute von Wichtigkeit ist. In der Beugestellung sind die 
Gelenke festgestellt. Elastische Ririge, Menisci, liegen zwischen 
den Flachen. Die Kapseln sind an der Plantarseite erheblicli ver- 
dickt. 

Anm. Wie am Carpus, so geheu auch am Tarsus der Auuren die An- 
sichten iiber die morphologische Werthigkeit der einzelnen Elemente nooh sehr 
aus einander. Die Bezeichnung der Kuocheu der ersten Reihe als Tibiale und 
Fibulare entspricht der ziemlich allgemein angenommenen Anschauung von der 
Bedeutung dieser Enochen, die mit dem Talus und Calcaneus des Meuschen 
nicht so ohne Weiteres zu vergleichen sind. Ein ^Intermedium" fehlt dem 
Anurentarsus infolge der Verwaohsung von Tibia und Fibula. Was die distale 
Reihe betrifft, so fasste zuerst Gegenbaur das Lig. Buppl&m Repr&sen- 
tanten des nicht mehr knorplig gebildeten Tarsale lY und V auf. Das grosse 
ahsohliessende Skeletstuck bezeiohnete er dann als Tarsale II und III, das 
„Gentrale“ aber als „TarSale I“, da er das eigentliche, oben als solches auf- 
gefuhrts Tarsale I nicht kannte. Dieses eigentliche Tarsale I zuerst gefund^ 
zu haben, ist dAs Verdienst von Born; derselbe sprach auch zuerst vrieder die 
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oben als Prahalluxglieder bezeichueten Skeletstiicke als liudimente einer sechsten 
ZeUe an , und recbiiete ihnen das am medialen Fussrande gelegene Stuck (das 
(Jentrale unserer Nomenclatur) als Tarsalc zu. Als „Centrale“ wurde dieses viel- 
innstritterui Skeletstuck danii bezeiebnet von Howes imd llidewood, die es 
soiiiit als liomolog doni obenfalls am medialen Fussrsnide liegendeii Naviculare 
des Menseben anspraclien und dainit die alte Du g e s - K e k e r ’ sohe Dezeiebnung 
{,,Naviculare“) legitimirten. 

Wie sicb hieraus ergiebt, ist von einer Einigung der Ansiehten noch keine 
Mede und jedentalls eine definitive Entsebeidung erst von der Zukvmft zu er- 
warten. 


K o k e r - G a u p p , Anatouiie dog Froaobeg. 3 . 
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Lehre vom Muskelsystem. 

I. Muskeln des Ituuii»fes. 

A. Muskeln des Eiickens. 

Die fur die Eigenbewegung der Wirbelsaule bestimmten Mu«kehi deti 
Muskeln liegen in zwei, jedoch niclit durcliweg scharf getrennten 
Schichten iiber einander: eine tiefe Schicht enthalt die kurzen, eine 
oberflachliclie die langen Riickenmuskeln. Letztereii scbliessen 
sich am caudal en Absclinitte des Rumples ein M. coccygeo-sacralis 
und ein M. coccijgeo-iliacm an, welch letzterer, obwohl zum Beckeji- 
giirtel zieliend, dock durch seine Genese sich als Stamm -(Sch wan z-) 

Miiskel documentirt, Dagegen sell ein t ein anderer vom Becken kom- 
raender Muskel (hinterster Theil der P. lateralis des Ileolumbaris), 
der sich weiterhin aufs Innigste dem lateralen Liingsmuskel des 
Riickens anschliesst, in der That eigentlich ein Becken“(Extremitaten-) 

Muskel zu sein. Wegen seiner innigen anatomischen und functionellen 
Verkniipfung mit den Riickenmuskeln ist er aber diesen hier zu- 
gezahlt. — Ini vordersten Abschnitt des Rumpfes ist dann den Eigen- 
muskeln der Wirbelsaule iioch eine Gruppe von Muskeln aufgelagert, 
die fiir die Bewegung des Schultergurtels und Oberarmes bestimmt 
sind, Gliedmaassenmuskel n darstellen. Sie entspringen vom 
Schadel und der Wirbelsaule und ziehen zu Theilen des Schiilter- 
giirtels und dem Oberarm. 

So kann man also zwei Hauptschichten der Ruckenmuskeln 
unterscheiden : 

a) Oberfliichliche Schicht: Gliedmaassenmuskeln des 
Riickens (fiir die Bewegung des Schultergurtels und Armes). 
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1)) Tiefe Scliiclit: Eigenmuskeln der Wirbelsiiule. 

a) Lange Ruckenmu skein nebst Coccygeo - sacralis und 
Coccygeo-iliacus. 

/J) Kiirze Riickenmuskel n. 

Samintliche Muskeln des lliickens sind von einer Fascia dor- 
salis bedeckt, welche spiiter besonders geschildert werden soil. 

Die Langs muBcnlatiir der Wirbelsaule zeigt beiin Froscb deutlicli 
segmentalen Oharakter. Die Zerlegung in einzelne metamere Muskelsegniente 
wild bewirkt theils durch das Skelet (Bogen und Querfortsatze der Wirbel), 
theils durch sehnige Scheidewandc {^epta tendinea, Ligg. intermuscular id). Da 
diese Septa an einem grosseren Abschnitte der medial gelagerten dorsalen Muskel- 
masse keine Verbindung mit dem Skelet besitzen, so besteht bier ein frei liber 
die Wirbelsaule hinwegziehender Abschnitt des M. longmimus. Im Gegensatz 
hierzu sind die Septa, die den lateralen, die Querfortsatze deckenderi Theil der 
dorsalen Langsmasse durchsetzen, in dein grdssten Abschnitte der Wirbelsaule 
an den Querfortsatzen befestigt, und so kommt es, dass den zwischen je zwci 
S(ipten ausgespannten Muskelfasern sich unmittelbar als tiefste Lage des ein- 
zelnen Segmentes der betreffende M. intertransversarius anschliesst, d. h. „langc“ 
und „kurze“ Muskeln in einander iibergehen. So im ganzen Bereiche des Ileo- 
lumbaris und in dem des liongissimus zwischen III. und IV. Wirbel. Selbstandige 
Intertransversarii sind nur arn vordersten Abschnitte der Wirbelsaule vorhandeii. 
Die Eintheilung der longitudinalen Riickenmuskeln in „lange“ und „kurze‘‘ ist 
nach dem Gesagten beim Frosch noch keine sehr natiirliche. — Auch die Schei- 
dung in zwei Schichten entspricht nur dem praktischen Bediirfniss. Von theo- 
retischen Gesichtspunkten aus, namlich der Lage zuni Skelet und dej* Ncrveii- 
versorgung, hat man zwischen „ dorsalen “ und „ventralcn“ (epaxonischcn 
und hypaxonischeu) Muskeln zu unterseheiden. Die grosste Masse gehdri derri 
dorsalen System an; als veutralc sind zu betrachteu: M. coccggeo -iliacHS^ Par.s 
lateralis des Ileoluinbaris und der Intertransversarius capitis inferior. (Hin und 
wieder scheinen auch zwischen dem II. und III. Wirbel Reste der bei der Larve 
sehr viel machtiger entwickelten ventralenRiickenmusculaturvorhanden zu sein.) 

a) Oberflachliche Schicht: GliedmaasseiJinuskeli] des 
Riickens. 

Diese sind iinter der Fascia dorsalis gelegen. Nur ein einziger 
liegt iiber der Suprascapula, alle audereii werdeii — luindestens tbeil- 
weise — von der Suprascapula bedeckt. 

a) Ueber der Suprascapula liegt: M. latissimus dorsi 
a^^igg. .57, 58, 590 

M. latissimus dorsi, Ecker, Nr. 32. Lumbo-huineral, Duges, Nr. 66. 

. Dorso-hurneralis (Latissimus dorsi), Fiirb ringer, Nr. 14. 

Dieser diinne dreieckige Muskel entspringt von der Ventralliache 
der Fascia dorsalis in einer Linie, die in der Hohe des Froc. spinosus III, 
in geringer Entferniing von diesem, beginnt und von bier im Bogen 
nach hinteri und aussen bis zu dem Wiiikel zieht, in dem der Lon- 
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gissimus dorsi und der lleolurabaris zusammenstosseu, uiid die Fascia 
dorsalis an dem den beiden genannteii Miiskeln gemeinschaftlicben 
Septum tendineum befestigt ist. Mit seiner vorderen Partie den hin- 
t('ren Rand der Suprascapula und des 31. dorsalis scapulae deck end, 
verlauft er lateral wlii’ts , verschnialert sicb dabei und gelit in einc 
platte Sehne uber, die mit der des Dorsalis scapulae versebmilzt und 


Fig. 57. 



Fasc. (lore. II, 


Fascia dorsalis und oberflachliche Ettckenmuskeln. Ursprttnge der schiefen Bauclimuskeln. Bechter- 
seitB ist die Fascia dorsalis zuin grossen Theil entfemt und damit die von ihr entspringenden Mm. 
depressor mandibulac und Obliquua oxternus. Linkersoits iat die Faacie in dcr Gogend des Latissimus- 
Ureprungos durchsciiemcnd gedacht und dioscr Ursprung angedoutet; aussordem ein Fenstor ein- 
gescljnittcu , um doii M. transv. abdum. zu zeigen. 

sinli mit dieser an die laterale Flaclie der Crista ventralis humeri mit 
einer dreieckigen Ausbreitung ansetzt (Fig. 59). 

Inn. N. dorsalis scapulae posterior. 

Wrkg. Adducirt den Arm und zieht ihn uach hinten. 

Bemerk. Haufig ist der Ursprung des Muskels ’vom dritten bis vierten 
Dornfortsatz fleischig. 

Theilweise oder gaiiz unter der Suprascapula liegen: 

M. rhomboideus anterior. (Figg. 57, 60, 62.) M.rhomboi- 

dons ante- 

M. cucuUaris, Ecker, Nr. 31. Siis-oooipito-adscapulaire, Duges, Nr. 58. nor. 
Occipito-suprascapularis (Rhomboideus anterior), F ii r b r i u g c r , Nr. 5. 
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Dei* Ursprungsort dieses Muskels ist der hinterste Tlieil des 
Fronto-parietale und die Fascia dorsalis. Am Fronto-parietale begiinit 
(lie Urspruiigslinie iialie der Mittollinie, oliiic diese jedoch zu erreiclien, 
und setzt sich v\m Strecke weit lateralwiirts fort aui' die l^oiste, von 
(her aus die Scliliifengrube nach vorn abfallt. Entsprecliend di(‘sei’ 
Lillie entspriiigeii die obei'liaclilichen Partieu von der Unterfiaclie der 
Fascia dorsalis. Der Muskel ist platt, rliombisch gestaltet niid setzt 
sich ail der Ventralfliiciie der Suprascapiila , nahe dein vorderen 
oberen Winkel, an (Fig. 62.) 

Inn. N. tlioracicus superior posterior. (Spin. III.) 

Wrkg. Zieht die Suprascapula nach vorn, gegen den Schadel hiri. 

Heiiierk. Duges, Fcker und Fiirbringer gebeii als llrBiu'uugsort des 
Muskels das Occipilah' lalcmle an und lasseii diesen mit deni der andoreu Seiie 
in der Mittcllinie zusammenstossen. Ich finde dage^^eii, dass der Muskel voiii 
Frontii-'parielalv uiid der Fascia dorsalis entspringt, aber nicht auf das Occipilala 
laterale ubergreift. Kr deckt noch den hintercu Theil des M. temporalis. Seiiu^ 
vordere Partie wird von der A. occipitalis durchsetzt. — Homologic: Der M. 
cntspriclit dcra Uhornboideus anterior der Sauger Uh. minor des Mensclieii (Fur- 
bringer). 

Schiieidet man den Rhomhoideus anterior durch und zieht die 
Sujirascapula etwas nacli hiiiten, so bemerkt man zunaclist nocli zwei 
weitere Muskeln, die vom Scbadtil kommen und znr Veiitralflache der 
Suprascapula zieluin: 31. levator S(‘ai)ulae superior wudinferior^ 
sowic weiter latiu'alwarts einen vom Schildel zur Scapula verlaufenden: 
31. cu cull arts. 

M. levator scapulae superior. (Figg. 59, 60, 62.) 

M. protraheiis scapulae, Ecker, Nr. 45. Yon Duges nicht besouders 
erwahnt. Petroso-suprascapu laris (Levator scapulae superior), Fiir- 
bringer, Nr. 4. 

Derselbe liegt lateral vom Rhomhoideus anterior^ ist von diesem 
am Schadel durch den Urs})rung des Temporalis getreiint, am Ansatz 
an der Suprascapula ihm eng benachbart. Er entspringt liings des 
ventralen und liinteren Umfanges des Foramen ovale., somit im Wesent- 
licheii von dem basalen Theil der Synchondrosis prootico” occipitalis^ 
aber auch noch vom Occipitale laterale. Dazu kommen eine Anzahl 
Fasern (Pars opercularis) von der Aussenflache des Operculum der 
Ohrka|)8el. Der Muskel verlauft nach hinten und stark medianwarts 
liber den Intertransversarius capitis superior^ diesen umschlingend, 
hiiiweg zur Veiitraldache der Suprascapula, an der er lateral vom 
Rhomhoideus anterior., dicht neben demselben, ansetzt (Fig. 62). 
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Ini). Hauptsacldich N. thoracicus superior anterior (ypin. II), aber auch 
durch einc Anastomose feincZweii?e des N. thoracicus superior posterior 
(Spin. III). 

Wrkg. Zieht die Siiprascapula nacli voru uiul jjresst sic jui den Itiickcii. 

Ueber die Wirkung- dor P. opei*cularis s. beim (Jehororgan. 

ilf. levator scapulae inferior. (Figg. 59 l)is 02.) m. lector 

M. levator anguli scapulae, Kcker, Nr. 43. Sous-occipito-adscapulaire, 

Duges, Nr, 00. Basisuprascapularis (Levator scapulae inferior), 
Fiirbringer, Nr. 3. 

Liegt ventral von dem vorigen etwas in der Tiefe versteckt, ist 
jedoch bei berabgedriingter Suprascapula auch von der Riickseite her 

reclit gut siclitbar. Er 
ist ein /iemlicli starker 
Muskel, der bnut von 
der Ventral fiitche des 
Occipitale laterale ent- 
springt, ill einer bogen- 
forinigen Linie, die den 
inneren und vorderen 
Uinfang des Foramen 
jugnlare umzieht. Das 
Ursprungsfeld erstreckt 
sicli hinten bis nahe an 
den Condyliis occipitalis^ 
bleibt durch einen grosse- 
ren Zwischenraum von 
der Mittellinie getrennt 
und nimmt vorn den ganzen hinteren Rand des Querschenkels des 
Parabasale ein. Dieser laterale Theil des Muskels wird aber vom 
Vorderrande des For. jugulare durch den Ansatz des Intertrans- 
eersariuH capitis inferior getrennt. Der Muskel verlauft riick- und 
lateralwarts an die Ventraldiiche der Suprascapula, wo er bin ter dem 
Ursprung des Interscapularis und lateral vom Serratus niedius^ nahe 
dem hinteren Rande, ansetzt (Fig. 61 rechts, Fig. 62). 

Inn. N. thoracicus superior anterior (Spin. II). 

Wrkg. Zieht das Schulterblatt vor- und medialwarts. 

M. cucullaris. (Figg. 59 bis 62.) m. cucuiu- 

ria. 

M. sternooleidomastoideus, Ecker, Nr. 44. Scapuloinastoidien, Duges, 

Nr. 65. Capiti-scapularis (Cucullaris), B’urbringer, Nr. 1. 


Fig. .58. 

Lid. vlui's. 

Oors. .cap. 

I Dopr. uulb. 



Muekulii an tier Ausscntliichp der Schulter uiid den Olitn-- 
armcB; Muskeln des Unterkiefern. Die Fascia temporalis ist 
hiiiter dem Auge durcbgeschnitten und zurftckgelegt. 
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Dieser laiige sclimale Muskel liegt lateral von dem vorliergelienden, 
aber sehr viel oberfiaclilicher, so dass er schoii nach Entfernung des 
DejwesHor mandibulac^ der ihn bedeckt, unmittelbar sicbtbar wird. 
Er entspringt vom lateralcii Theile des obereii Abscliiiittes der Syn- 
chondrosis prooti(V~om^ 
tidis^ bis 7M der aussereii 
Ecke, von der aus die 
knorplige Crista parotica 
nach vorn umbiegt. Vom 
Depressor mandibulae be- 
deckt, zieht er nach 
riick- iind abwarts und 
setzt sich an dieVentral- 
llache des vorderen Kan- 
des der Scapula zwischon 
dem Interscapularis und 
der scapularen Portion 
des Deltoideus an (Figg. 
61, 62). 

lun. K. accessorius N. 
vagi. 

Wrkg. Zieht die Scliultor vor- uiid jnediainv:irtB odor bcugt den liupl’ 
abwarts. 

Bemerk. Den Urspriing des Muskols Undo icli durchaus auf deu Knorpol 
der Synchondrosis prootico • occipitalis beschhinkt, aber auf keiuen der beuach- 
l)arten Knochen ubergreifen. 

Von hinten her treten an die Suprascapula und Scapula vier 
Muskeln: M. rhomboid eus posterior^ M. serratus superior^ M. 
serratus meditis und M. serratus inferior. 

M. rhomboid eus posterior. (Fig. 60.) 

M. retraheus soapulaes Eeker, Nr. S3. Theil des Lomlx) -adseapulairc, 
Duges, Nr. 50. Khomboideus posterior (Theil des M. thoraci-supra- 
scapularis), Furbringer, Nr. 7. 

1st ein breiter hacher Muskel von ungefiihr dreieckiger Gestalt. 
Er entspringt vom Processus spinosus des III. und IV. Wirbels, sowie 
von dem dieselben verbindenden Bandzuge und im Anschluss hieran 
von dem freien Randa des sechsten Septum tendineum des Longissimus 
dor si (von hinten her gerechnet), bis zum Proc. transversus des 
IV. Wirbels. Die Fasern convergii’en theilweise nach Art cines Jf. 


Fig. 50. 

'JViuj*. 



Musktihi am ilorsalou Abachnitt ilex Scholteigiirtola 
uud am ausafiren Unifangc des Obcrames. Kaumuskeln, tiefste 
Scliicht. I)er gauze Depressor mandibulae, sowie die dorsaieu 
Abschnitte des Latissiinua dorsi und Dorsalis scapulae aind ent- 
fernt. Die Ansatzportionou dea Dorsalis scapulae uud Latissi- 
mu8 dorsi, sowie dor oberflftchlieheii Kaumuskeln aind zurtick- 
gelegt. 
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bipinmkis an eine Sehne uiul setzen mit dieser an der Veiitralflache 
der Suprascapula, nahe dem medialen Rande, an, die ubrigen inseriren 
fleischig an derselben Stelle (Fig. 62). 


Juu. N. thoracicus superior posterior (S]>iu. 111.). 

Wrkg. Zieht die Suprascapula nach hiuteu. 

Bemerk. Der l]rs])rimg desMuskels ist von der Suprascapula nicht bedeckt 
uiid daher iiacli Eutferniiug des Latimmuff dorsi ohne Weiteres sichtbar. Nahe 

dem Querfortsatze des IV. Wir- 


Fig. 60. 


lUionib. ant. 
Lev. Heap. HUp. 


Ttnnp. 


— - Jjcv. Heap. inf. 



Long, (lors, 


niK'rfiaelilielu! Muakcln den Kliokcus (dorHale Sclmlter- 
gUrtcI -Mnskclii) von oben. Dio Suprascapula ist durcli- 
schuittoii tuid die laterale Hklfte nach dor Scite gezoge)!. 
1)10 Snpraacapula iat dnrchscheinend gedaoht, um die An- 
Hiitze (ler MuHkclii darzustellon. Der M. interscapularib 
int nioht dargcstellt. 


spricht dem Hhonihoideus 
bringer). 


major ^ 


der bei 


bels wird er durchbobrt von 
dem B. cutaneus lateralis dorsi 
des IV. Spinalnerven. — Von 
dem Serratus superior ist der 
Muskel am Ur sprung oft nur 
kiinstlicli trennbar, indem auch 
die tiefen der voin Querfortsatz 
des IV. Wirbels kommenden 
Fasern sieb dem Bhomhoideus 
post. anscbliesBcn. Darin pragt 
sich nocb die Genesc des Mus- 
kels aus, der sich aus dem Ser- 
rafus superior durcb Ueber- 
greifen des Ursprunges iiber die 
Liingsmusculatur des Riickens 
bis zur Mittellinie herausdiffe- 
renzirt hat. Dieser Vorgang ist 
bei deu niederen Anureu erst 
aiigedeutet; der bei den hoheren 
Anuren durcb ilm neugebildetu 
M. rhomhoideus posterior enl- 
vielcM Saugern besteht (Fiir- 


M. serratus superior. (Fig. 60, 62.) 

M, transverse -scapularis tertius s. serratus, Ecker, Nr. 48. Theil des 
Lombo - adscapulaire , Duges, Nr. 59. Von Fur bringer in der 
ersten Abliandlung mit dem Serratus medius zusammen als Serratus 
uiagnus supeHor (Tbeil dos Thoraci - siiprascapiilaris) bezeichnei 
(Nr. 7); in der zweitcii als Serratus suprenuis vou dem 8. medius 
gotrennt. 

Ein langer schbinker Muskel, der vom Froc. transversus des 
IV. Wirbels entspringt, meist bier eng verbunden init dem Bkomboi- 
deus posterior^ sich weiterhin dem lateralen Rande dieses Muskels 
anschliesst und vor- und medial warts zur Ventralflache der knorp- 
ligeii Suprascapula verlauft, wo er lateral von dem lihomboideus 
posterior^ diclit neben ihm, fleisebig ansetzt. 

Inn. N. thoracicus superior posterior (N. s])in. III). 

Wrkg. Zieht die Suprascapula lateral- und riickwarts. 


M. Horratug 
superior. 



108 


Muskelu des Kiickens. 


M. sevratus 
medluB. 


M. serf af us medius. (Fig. 60 , 61 , 62 .) 

M. transverso - scapalaris minor, Ecker, Nr. 47. Transverso-adscajm- 
laire, Dug os, Nr. 61. Theil desSerratus magnus superior (Tlioraci- 
supraseapukris, s. vorigen Muskel), Fiirbriuger, Nr. 7. In dor 
zweiten Abhandlung selbstaudig als Serratus niedius bebaudelt. 

Kiirzer, aber kriiftiger and breiter Maskel, der giinzlicli von dor 
Suprascapula bedeckt ist. Er entspririgt vom Vorderraiide des aussei - 
sten Theiles des kiiochernen Absclmittes, sowie von der knorpligeii 
Epiphyse des Processus transversus des III. Wirbels, manclimal 
aucli von einein Sehuenbogen , der sich von bier zur knorpligen Epi- 


Fig 61. 



Muskelu iin der Veiitralseite der Wirbclsilule. Muskclii des Schultorgdrtels voji der luuenfluche. 
Der Sehulter^^rtel ist in der veutralen Mittellinie durchsclmitteii und beide Haliteu zurtickgidcgt. 
KechtPrseitB Bind Cursicoid luid Clavicula kurz abgeHchnitten ; Humerus, M. deltoideus uud M. oorauu- 
brachiiilis entfemt. Der Interscapularis i»t durcliecUnitten, urn die Greuze zwischen Scapula uud 
Suprascapula zu zeigen. 

pbyse des IV. Wirbels he^iiberspannt. Seine Fasern breiten sich 
nebeii einander aus und geheii medialwarts , urn in langer, bogen- 
fonniger Lillie, die dem Vorder- und. Innenrande der Suprascapula 
ungefahr parallel verlauft, an der Ventralflache der Suprascapula 
anzusetzen, lateral voin Serratus superior (Fig. 62 ). 

Inn. Aeste des N. thoracicus superior posterior (N. spin. III). 

Wrkg. Zielit die Suprascapula lateralwarts. 
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M. ^errata s inferior. (Figg. 59 l>is 62.) 

M. trausverso-scaiiularis major, Ecker, Nr. 46. 'rranBverso*inier8ca]Hi- 
Jaire, Duf^ca, Nr. 66. Tlioi'aci-acaj)alaris fSerratiis magmia inferior), 
Kijrl) ringer, Nr. 6. 

1 )it‘ser lango Muskel eiitspringt vom Prore^^sm iramversm dos IV. uiid 
(les III. Wirbels, iiiid zwar an beiden von der knorpligcai Epipliyse. Die 

beiden Portioneii 
verlaiifen, sicli ver- 
sclimalern d, lateral-, 
vor- und ventral - 
wiirts gegen die S c a - 
pnla (im (legen- 
satz zu den l>eideii 
andereii hierratis, 
die an die Supra- 
scapula gehen), 
und setzen sicb am 
liinterenPiande der- 
selben, gegen iiber 
der Insertion des 
Cuciillaris, an. 

Tun. N. abdoininalis coiamiinis des N. spinalis- IV. 

Wrkg. /ioht die Scapula ein- und dorsalwarts. 

b) Tiefe 8 chic lit: Eigen mu skein dei' Wirbelsii iile. 

cc) Lange Iliick ennuiskel n nebst M. ( orrygeo - Havralisi 
u n d coccyyeo-iliacus. 

M. coccygeo-iliacui^. (Fig. 63.) 

M. coccygeo-iliacus, Ecker, Nr. 37. Ileo-coccygien, Duges, Nr. 40. 

Er entspringt von der Seitenflache des O.s eoccyyis fast der ganzen 
Liinge nach und setzt sich, sohrag nacli voni-aussen verlaufend, an 
die zwei vorderen Dritttbeile der medialen Flache des Os ilei an. Der 
medialste und vorderste Theil des Muskels ist von dem Coecyyeo- 
sacralis bedeckt. 

Inn. R. ventralis des N. spin. X (manchmal aucli vom N. spin. IX oder XT 
einen Ast erhaltend). 

Wrkg. Die doppelseitige Contraction dieses Muskels diirfte vor Allem das 
Steissbein gegen das Becken fixiren. 


L»n', HCap. 8up. 
Serr. nied. 



I'i'ct. (r. abU.) 4r. iioipui.’ 

Dolt. Cor.-rtttl. 

( ?. oidBtern.) 

Mutikolij ail (lor limonflaclio den ScliultergiirtelB uuU OberurmoK der 
reclitcu Seite, von innon gesehoii. 


M. serratuH 
inferior. 


Eigeiimiif;* 
kehi dor 
Wirbol- 
aaiile. 


M. coccy- 
geo-iliacua. 



no Muskeln des Kiickens. 

M. ooccy- M. eoceygeo-sacralis. (Figg. 61, 63.) 

M. coccygeo-sacralia, Ecker, Nr. Sacro-coccygien, Duges, Nr. 39. 

Eiitspi’iiigt voii (lor Soitenfliiclie dei* vonleren Halite des (h coecAffps 
1111(1 zielit lateral- iiiid vorwilrts, um init seiiien lateralen (am weite- 
steii hiaten entspringendiai uiid dariiin liiiigsten) Faserii am Froe. 
transversus^ mit seineii medialen (zugleiclj vordersten und kiirzesteii) 
Fasern am Bogeii des IX. Wirbels anzusetzen. Hauiig hangen eiiiige 
oberflachliclie Fasern duroli eine Inscription mit der medialen Portion 
des Ileolumbaris zusammen. 

Inn. It. dorsalis des N. spinalis X. 

Wrkg, liei doppelseitiger Wirkimg streckt ('r den II urn pf gegcn das Slciss- 
bein oder urngekelirt ; bei einseitiger Wirkn ng ziebt ei* den lluin])f naeb 
seiner S(!it(;. 

lieiru^rk. Die lateralen I’artien dieses Mnsk(ds sind als letzii'i’ 71/. mier- 
trcmsvnmmis^ die medialen als binterster 71/. intercruraUs zu botrachten. Beide 
werden durch den M. dorsnlis des N. Hpinulis X. getrennt. 

M. longiasi- M. longiHsimns don^i. (Fig. 63.) 

mu8 Horsi. V o / 

M. longissimus dorsi, Kckcr, Nr. 35. Vertiibro-sus-occipital, M. trana- 
verso-spinaux, trausverso-coccygien, Dnges, Nr, 33 — 38. 

Dieser Muskel ents^iringt von der Seitenfiache des vordersten 
Drittels des Os eoceggis und verliiuft zunliclist iiber die Bogen vind 
(ielenktbrtsatze der fiinf hinteren Wirbel binweg nacb vorn bis ziim 
IV. Wirliol, sdtlich von den Dornfortsatzen und durcb diese sovvie 
durch die als Lig. inkrmusculare an ilinen befestigte Fasria dorsalis 
von dem der anderen Seite getrennt. Dieser bis zum' IV. Wirbel 
reichende hintere Theil des Muskels wird durch fiinf Septa tendinea 
in sechs Segmeiite zerlegt. Die vier hinteren dieser fiinf Septa hiingen 
aber nicht mit Wirbeln zusammen, sondern durchsetzen nur den 
Muskel schr% von vorn -ventral nach bin ten - dorsal , die hinteren 
zugleicli immer mehr aus der rein queren Richtung in eine schrilg 
nach hinten gehende abgelenkt. Das fiinfte Septum geht durch Ver- 
mittlung starker Sehnenfasern in das vierte Septum des Ileolumbaris 
iiber, das an dem iiusseren Theile des Querfortsatzes des V. Wirlmls 
befestigt ist, und hiingt auch medial am Dornfortsatz des V. Wirbels 
fest. Das von diesem Septum entspringende sechste Segment des 
Longissimus liegt schon dicht neben dem Ileolumbaris und setzt mit 
diesem gemeinsam an einem grossen Septum an, das an Dorn-, Gelenk- 
und Querfortsatz des IV. Wirbels befestigt ist. Von hier aus 
erstreckt sich nun der vorderste Theil des Muskels verbreitert bis 
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/um Schadel, und zwar in drei Segmente zerlegt. Das Septum in 
dor dos III. Wirbels haftet noeli an Dorn-, Gelenk- und 

Ki». (*,3. (iuerfortsatz dieses 



Wirbels, und die 
tietVui Portioueii 
dieses Muskelseg- 
mentes gehen in 
den Intertransver- 
sarius zwischen III. 
und IV. Wirbel 

iiber ; das niichst- 
hbbore dagegeii ist 
nur mit 8ein(‘r 

rtiedialeii riiiUte am 
Froc. spinosus des 
1. und II., sowie an 
dem Bogen des 

I. Wirbels befestigt. 
Die an ihm an- 
setzenden medialen 
Fasern laufen also 
iiber den Bogen des 
n. Wirbels binweg, 
die lateralen sogjir 
iiber die beiden 


Lange und kuraio Muakubi des Rttckons, von der Uorsalseite. ersten Wirbel biS 

l^inkerseits iat der Longissimus entfernt und nur das am IV. Wirbel v*. i 

bofestigte, dera Longiesimus und Ileo - lumbarifl gem einsa me Septum ZUm Scliadel , SO 

stoheu gelassen. 

dass der Intertrans- 


versarius zwischen II. und III. Wirbel, sowie der InteH/ransversarius 
CAipitis Sit^perior selbstandig sind. Der vordersten Partie schliessen 
sicb Fasern an, die von den beiden ersten Dornfortsatzen, sowie dem 
verbindenden Ligament entspringen. In der Tiefe gehen sie unmittel- 
bar iiber in den ersten 31. mtercruralis , der vom Bogen des Atlas 
zum Schadel zieht. Am Scliadel setzen die medialen Partien des 


Muskels fleischig oberlialb des F(yramen occipitaie^ und, von diesem 
durch den Aiisatz des ersten Intercruralis getrennt, an dem Occipitale 
laterole an, selbst auf den hinteren Rand des Frontoparietale iiber- 
greifend. Die lateralen Partien befestigen sich mit platter Apo- 
ueurose an dem Kamme, der durch den oberen Abschnitt der Spn*> 
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Musk cl II (l«;s UiickciiH. 


M. ileohuii- 
liaris. 


ehondrods proof ico-oocipitalis gebildet wird. Zwisclien l)6id(vii Portioiien 
tritt die A. occipitalis hindurch. 

Inn. Hr, dorsales der Spinalricrven. 

Wrkg. her Miiskcl ist Strecker di's lluiuplcs und !\c)d‘es, 

Ilomerk. Dio Septa durchsetzeii, wie scbon den MusUel schriig von 

vorii unten nacli liiuten oben, ilic vtirdersteu siud zugleich iiichi plan-, sonderu 
muldenfdrmig vertieft. Der freie Rand der beiden vordersten bildet einen nacli 
vorn offenen Winkel , dasselbe gilt von den beiden nachsten , wofern man den 
durcli den Ileolumbaris schneidendcn lateralen Theil dazu nimmt. Die nach 
liinten sich anscldiessendeu wiederholen dagegen nur den inneren Absclinitt der 
vorderen, sie sind, je weiter nacli hinten, uni so mehr caudal wiirts abgelenkt. — 
Am Schadel bleibt zwiscben den nach vorn divergirenden Innenrandern der 
Longissimi beider Seiten cine droieckige Nackengrube, durch die man zwisclien 
Schiidel und Atlas hindurch in den Ibickennmrkscainil gelangen kann, 

M. ileoVumharis, (Fig. (>1, 6ii) 

M. ileoiuinbsris, Kcker, Nr. ;»S. Transvcrso-iliaquo, Diiges, Nr. 51. 

Dieser Muskel, der die DorsalHaclje, die Spitzeii und die Ventral- 
Haclie der Querfortsatze vom IX. bis V. Wirbel iiberlagert, ist dorsal nur 
zuin Tbeil neben dem Longissimus siclitbar; seine medialsten Portionen 
werden von diosem bedeckt Man kann an ihm cine niediale und 
laterale Portion iintersclieiden, die jedoch nur iin eaudalen Absclinitt 
des Muskels von einander getrennt sind, walirend sie von der Hdlie 
des VIL Wirbels an sich eng neben einander lagern. Die Par.s 
medialis entspringt voin l^uerfortsatze des IX. Wirbels (dorsal) und 
liangt manclimal durch cine Inscriptio tendinea niit deni CoccygeO’ 
sacmlis zusammen. Hin nnd wieder entspringeii die inedialen Fasern 
von eincm Arcus tendineus. der sich voni (lelenkfortsatze zur Mitte 
des Querfortsatzes des IX. Wirbels heruberspaniit (Fig. 63, links). 
Sie zieht iiber die Dorsalfliiche der Querfortsatze nach vorn bis zu 
dem des IV. Wirbels, in fiinf Segmente zerlegt durch Septa tendinea^ 
die mit den Gelenk- und Querfortsatzen dieser Wirbel in Verbindung 
stehen. Ihren tiefsten Lagen schliessen sich unmittelbar die Inter- 
transversarii an. — * Die Pars lateralis entspringt sehnig von der 
Aussenflache des vordersten Darmbeinendes und zieht neben der P. 
niedialis bis zur Spitze des Proc. transversus des IV. Wirbels, in ab- 
nelimender Starke die Spitzen der Querfortsatze bis zum V. Wirbel 
seitwarts und ventral umlagernd. Ihre Zerlegung in einzelne Seg- 
mente erfolgt durch Fortsetzungeu der durch die inediale Portion 
scbneidendeii Septa. Die Befestigungslinie eines jeden Septum zieht 
somit von der Dorsalflache des Querfortsatzes uber die Spitze des- 
selben herum auf die Ventralflaehe. Ganz besonders zu beachten ist 
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der hinterste, vom Darmbein direct kommende dlieil dieser P. late- 
ralis. Er befestigt sicli iiainlicb tlieils an der Veiitralflacbe des 
VIII. Wirbels selbst, tlieils an dem unit diesem ziisanimenbangenden 
Septuiii, zinn Tlieil aber aucb erst an dem Hoi)tuni, das voni Querfoi’t- 
satze des VIL Wir liels aiisgelit. Zu diesem steigen die Easern oline 
Unterbrechung auf (Fig. 61 , 63). Manchinal geheii oberdachliche 
Fasern imunterbroclien noch bis zu dem Septum, das vom V. Wirbel 
ausgelit, so dass dann ein grbsserer Abscbnitt der Kante des Muskels 
von oberflachlicheii, unsegmentirten Fasern gebildet wird. Die an der 
VentolfliiGlie der Querfortsiitze gelegenen Portionen sind im Ganzen 
nicbt sehr krllftig entwickelt; iibrigens scbwaiikt der Grad ilirer Aus- 
bildung: bei jiingeren 1'hieren reieben sie wegen der Kiirze der 
(^Ju^id'ortsatze sidir nabe an die Wirbelkilrper beran. Gegen die 
Intertransversarii setzen sie sicb gewobnlicli ziemlich schart ab. — 
Das zum V. Wirbel geliorige Septum steht mit dem funften Septum 
des Longissimus in Verbindung; das zum IV. Wirbel geborige ist 
erbeblich breiter als die anderen und spaniit sicb vom Proc. trans- 
versus bis zum Dornfortsatz aus. Es dient mit seiner medialen 
Iliillte dem Lonfjissimus dorsi zum Ansatz (Fig. 63). 

l un. In die Segiaente der P. inedialis Ireten dorsale, in die der P. lateralis 
vonirale Aeste dor S]>inaliier\ eii. 

Wrkg. Die eineoitige ('lonti-aotion des (jreRanimiinuskols ward den Itumpt 
nach der Seite beugen und gegen das Becken zielien, doppolseitige 
Contraction der Partes mediates l)ei der Streckung des llumpfes mitlielfen, 
wiihrend der caudale Abscbnitt der P. lateralis das Becken veiitralwarts 
gegen den Bumpf beugen wird. 

Benierk. Lage und (iestaltung des einzelnen Septums sind recht compli- 
cirt. Im Ganzen steht dasselbe nicbt vertical auf dem Querfortsatze , sonderii 
derartig gencigt, dass der freie Band erbeblich caudalwarts gegeniiber der An- 
heftungslinie am k>uerfortsatze liegt. Die Anbeftungslinie des dorsalen Abschnittes 
beginnt (Fig. 63) seitwarts vom Gelenkfortsatze und erstreckt sicb bis an die 
Spitze des Querfortsatzes ; der freie Rand dieses dorsalen Stiickes bildet einen 
nach vorn offenen Winkel, d. b. das ganze Stiiok besitzt ungefabr dreieckige 
Form. Dasselbe gilt von dem ventralen Septumabschnitt (Fig. 61), dessen An- 
beftungslinie von der Mitte des Querfortsatzes bis zu seiner Spitze sicb erstreckt. 
Entspreebend der Spitze des Querfortsatzes gehen tlann die beiden Absebnitte 
durch ein nur am IV. Wirbel fehlendes Verbindungsstiick in eiuander uber, 
dessen freier Hand einen, naturgemiiss nach binten offenen, mebr oder minder 
abgenmdeten Winkel bildet. Dieser Winkel entspricht meistens nicbt genau der 
Kante des Muskels, sondern ist auf seine obere Flache verseboben (Fig. 63). Er 
ist aber als die Grenze zwischen dem medialen und lateralen Theile des Muskels 
anzuseben. — Der Ileolumbaris ist ein ausserordentlicb interessanter Muskel 
insofern, als in ihm wahrscbeinlioh dreierlei versohiedene Elemente vereinigt sind. 
Es sobeinen namlicb die medialen Partien bervorgegangen aus den dorsalen, die 
Ecker-Gaupp, Anatomie dea Froachea. I. g 
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Mm. inter 
crurales. 


M. inter- 

traufl- 

vci'Harii. 


Mm. inter- 
trauBver- 
sarii dorsi. 


ventrajen und segmentirten lateralen aus den ventralen Segmenten des Stamm - 
muskels der Larve, wiibrend die unseginentirten , an der Kante gelegenen und 
zuin Beckon gehonden ais Beckon -(blxtremitaten-)Mu8ke I aufzufaBsen sind. 
entspricht im grosaen Ganzen deni QmulnduH lumhornm der Sauger. 

/j) Kiirze Riickeiimiiskelii. 

3Im. intercrurales. (Fig. GB.) 

Mm. intercrurales, Ecker, Nr. 4:2. Von Duges niclit orwabnt. 

Die Mm. hitercrurale,^ fiillen den Kinmi zvvisclien je zwei Wirbel- 
bogeii aus. Dei* binterste wird reprasentirt durcb die medijilen Par- 
tien des Coajfgeo-saimili^^. Die nacli vorii sicli anscbliesseiiden bis 
zuiri IV. Wirbel sind selbstandige Muskeln, liber die der Lnngissimns 
(s. dieseii) nur hinweggeht. Voin IV. Wirbel aus iiach vorn stellen 
dagegen die Intercrurales nur die tiefsten Scliicliten des Longissiinus 
dar. Als vorderster Intercruralis konnen die Muskelfasern bezeiclmet 
werden, die vom Bogen des Atlas riach vorn zum Occipitale Jateralc 
zielien, wo sie dicht liber dem For. occip. rnagmm ansetzen. Sie sind 
{inch nur die tiefsten Theile des Longissiinus. 

Inn. Br. dorsales der Spinalncrvon. 

Wrkg. Streckung der Wirbolsiiulo und d(‘s l\o])fes. 

Mm, i n tertran s v e. r s a r i 1. 

Man kann untersebeiden : a) Mm. interircui^vcrsarii dor.^i 
und b) 3fm. intertransversarii capitis. 

a) M. intertransversarii dorsi (Figg. 61, 63.) 

Mm. intertransversarii dorsi, Ecker, Nr. 41 . Intertransversaires, Du go s , 
Nr. 43 bis 50. 

Die Muskeln fiillen den Raum zwiseben je zwei Querfortsatzen 
aus. Als binterster Intertransversarius sind die lateralen Partien 
des M. coccijgeo - saeralis aufzufassen. Die fiinf folgenden, bis zum 
IV. Wirbel, werden reprasentirt durcb die tiefsten Sebiebten des Ileo- 
lumbaris, sie nelimen fast den ganzen Raum von den Gelenkfortsatzen 
bis zu den Spitzen der Querfortsatze eiii. Zwiseben III. und IV. Wirbel 
sind zwei Intertransversarii zu untersebeiden (Fig. 63): der mediale 
liegt zwiseben dem mittleren Drittel des Proc, transversus vert, HI. 
und den ausseren zwei Dritteln des Proc. transv. vert IV., er stellt 
die tiefste Sebiebt des Longissimus an dieser Stelle dar; der laterals 
zieht von der knorpligen Epiphyse des Proc. transv, vert. IV. zu der 
hakenfiirmig nacb binten umgebogenen des Proc. transv, vert III. 
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Der Intertransversarius zwischen III. und II. Wirbel ist ein selbstandiger 
Muskel, ohne naliere Beziehungen zuni Longissimus. Er gr(3ift aui‘ 
die Veiitraltiacbe des (iuerlbrtsatzes des II. Wirl)els iiber luid hangt 
bier iiianehmal durcli eiiie lns(*ri])ti<>Ti mit deni Itr. cap. inf. zii- 
sanmien. 

I nil. Ur. (lorHalcs der iSpinaliierven. Dio Hpecielle NorvenverBorgimg des 
lateralen IntertranBverBarius zwistdieu III. imd IV. Wirbel ist mir biahcr 
iiiclit klar gewordeii. Ebeuso M^enig verinag icb bislier zu sagen, ob 
etwa in den Intertransversarins zwisclien II. und 111. Wirbel gelegentlicb 
auch ventral e Aeste eintreten. 

W rkg. Streckimg des Kuinpfos. Der lateralo Intertransversarins zwischen 
II. und 111. Wirbel scheiut liesonders dazii bestimmt, die knorplige 
Mpipliyse des Proe. transversus vert. III. fiir die liiei- entspringendoji 
Sidiultergijrtelinuskein zu lixiren. 

b) ]\lnL interfransversarii cajiitif;. M. inter- 

Irausveraa- 
rius cajutiH 

a) M. intertransversarius capitis superior. superior. 

M. intertrauBversarius capitis sujierior, Ecker, Nr. 89. Ex-occipito- 
transversaire, portion suporieure, Duges, Nr. 42. 

Entspringt von der ausseren Ilalfte des Froc. transrersus des 
11. Wirbols, verliiiift scliriig iiacli vorii und inedialwarts tuhI setzt 
iilier dem Condylus orripitalis am (kripHale latcrale an, liis an! die 
Synchondrosis proof ico-occip if alis beraufreielieiid. 

I u n. U. dorsalis N. spin. II. 

W r k g. Streckt den Kopf und zieht ibii nach seiner Seite. 

M. intertransversarius capitis inferior. (Fig. 63.) m. mter- 

trsiuft 

M. intertransversarius capitis iulerior, Ecker, Nr. 40. Ex-occipito- 
transversaire, Duges, Nr. 41. 

Liegt ventral von dem vorigen. Er entspringt an der Ventral- 
fbiclie des Froc. transversus vert. II. dicht vor der Befestiguug des 
zwisclien II. und III. Wirbel gelegenen Intertransversariut^, und setzt 
sicli an der Veiitraltiacbe des Occipiialc lateral vnr dem iiiissereii 
Umfange des Fm\ jugulare^ an. 

Inn. R. ventralis Spin. II. 

W r k g. Neigt den Kopf ventralwarts. 

Bemerk. Mit dem Intertransversarius zwischen II. und 111. Wirbel hangt 
der Itr. cap. inf. manchmal durch eine Inscription zusammen. Sein Ansatz am 
Schadel wird ventral bedeckt vom M. levator scapulae inferior. Zwischen beiden 
Intertransversariis capitis tritt der N. vagus hindurch. 

Fascia d o r s a I i s. (Fig. 57.) 

Die kraftige Fascia dorsalis deckt sammlliche Ruck enmu skein. 

8* 


Fasda df)r- 
HaliB, 



Muskeln der 
Brust. 


M. cutaiiouB 
pectorif?. 


IIG Muskeln ties lluckens. — Muskeln der lirust. 

Hinten ist sie, obue am Steissbein besonders befestigt zu sein, von einem 
Darmbeinfliigel zvmi anderen heriibergespannt und bedeckt bier die Mm. cocei/- 
(jeo-iliacus, cocvygco-sacrulis imd den bintersten Absclmitt des Lonyisfiimns dorsi. 
Vom Dornfortsatz des JX. Wirbels an nacb vorn baitefc sie fest in der Mittellinie, 
und z^var an den Dornfortsatzeii , zwischen denen sie abcr aucb in die Tiefe an 
die Wirbelbogen dringt, somii uls ein Lig. inlermmculare die Muskeln beider 
8eiten treunend. Vorn ist dies Ligament, da der Dornfortsatz des I. Wirbels 
aehr gering entwickelt ist, selir hocb und setzt am Scbadel an der Vereinigungs- 
stelle beider Frontoparictalia an. Von bier aus findet die b'ascie eine weitere 
Befestigung am binteren Bande des Fronto-pariekile, der dem Prootieum autliegt, 
setzt sich lateral davon als Fascia temporalis auf den M. temporalis fort und 
baftet weiter lateralwiirts am Querscbenkel des Os tgmpanicmn. Seitwiirts vom 
Fronto - parietah entspringt von ibrer Tlnterflacbe ein Tbeil des M. rhomh ai- 
de ns anterior. Vorn findet sie ihre Befestigung an einem festen tibWisen 
Uingc, der den binteren Umlaug des Jlnthns oeuli umziebt. — Im binteren Riickmi- 
alischnitt bilngt die Fascia ansser an den Dornfortsiitzen noe,b fest zusammen 
mit den freien Bandern der inneren Hiilften der ^epia tendinea des Ileolumbai'is. 
lleber die 1\ lateralis dieses Muskels ziebt sie glatt biiiweg. — Entspreebend 
dem Aussenrande des Ileolumbaris entspringt von der Faseie der Transversus 
abdominis , der gclegentlicb aucb etwas medialwiirts iiber diesen Muskel 
iibergreift. Der Ohliquus e.rternus entspringt in einerLinie, die etwas lateral 
von der Ursprungslinie des Transversus liegt, bis zum Niveau des Prve. spinosus 
des III. Wirbels. — Der Latissimus dorsi entspringt von der Ventralfiacbe 
der Faseie, seitwiirts von der Mittellinie in der (legend des III. bis IV. VVoc. 
spinosns und in einer bogenformigen Linie bis zu dem Winkel, in dem der 
Longissimns dorsi utid Ileolumbaris zusammenstossen. Davor entspringt von der 
faseie nocb ein Tbeil des Depressor maud ih nine. — Ueber diesev F. dorsalis 
propria liegt notdi eine F. snh cutanea. Sie ist fest mit der F. propria ver- 
waclisen, gebt abor von bier aus auf denAnfang des Ohliquus exiernus und von 
diesem in die Bildimg des Septum dorsale fiber (s. Lymphriiume der Haut). 


B. Muskeln der Brust. 

Bei der rudiineiitaren Entwickeluiig des Tlioraxskeletes, von dem 
nur ein Sternum uiid ein Episteriiiira vorlianden siud, felderi Eigen- 
muskeln der Brust vollig, und die in der Brustregion gelegenen Mus- 
keln sind ansser einem M. ciitaneus pectoris solche , die von dem 
ventralen Abschnitte des Schultergiirtels und den diesem angefugten 
Sternalbilduugeii entspringen und zur vorderen Extremitat ziehen. 
Einer derselben, der M. pectoralis, dehnt dabei seinen Ursprung 
weit caudalwiirts auf der ventralen Ilectussclieide aus. 

M. cutaneus pectoris. (Fig. G4.) 

M. cutaneus jjectoris, Ecker, Nr. 196. if, Abdomino -guttural , Duges, 
Nr. 53. 

Ein langlicli-viereckiger Muskel, der iiahe dem Vorderrande der 
knorpligen Sternalplatte von dem durch die ventrale Kectusscheide 
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gebildeten ventralen Ueberzug dicser Platte iirid von der aiigrenzenden 
Partie der ventralen Rectussclieide entspringt. Die Miiskelii beider 
Seiteii sind am Ursprunge durch einen geringen Zwiscbenraiim von 
einander getrennt und v(n'laLilen convergent nach vorn, iiin sicli unter 

spitzem Winkel an die 
Haut anzusetzen. Dies 
geschielit entsprecbeud 
der Lillie, kings der aucli 
das Septum pectorals^ das 
den Saccus lymphaticus 
ihoracicus vom S. abdo- 
niinalis trennt, sich niit 
der Haut verbindet. Der 
Muskel bedeckt die For- 
tio stermlis und epicora- 
coidea (Jes Pectoralis und 
grenzt' mil seinem Ur- 
sprunge lateral an die 
F. abdominalis desselben, 
Oder schiebt sicli. selbst 
etwas unter diese ber- 
iinter. 

Inn. R. pectoralis proprius des N. pectoralis communis (N. spin. 111). 

W rkjr. Verlauf und Innervation sprechen dafiir, dass der Muskel functionell 
mit der P. abdominalis des Pectoralis verkniipft ist. Seine Contraction 
in Begleitung der Pectoralis - Contraction diirfte fiir die Bewegung der 
Lymphe des Saccus abdominalis und thoracicus in Betracht kommen. 
Genaueres ist niebt bekannt. 

Bemerk. Der Muskel eignet sich wegen seiner Diinne und Dnrchsichtig- 
keit besonders gut zur IJntersuchung der Nervenverzwcigung (Kollikcr, 
Reichert). Der Nerv tritt von dor Dorsiilseitc her in ilin ein. 


Fig. C4. 



Vag, recti 


Liu. alba 

Brustgogciul vou Kana esculcuta. Haut qiicr durch- 
(icJijiillcii uiul iiacli voru umgclegt, uiu den Ansatz den Cutaucus 
pcctoriH an ihr zu zoigeu. 


Muskeln an dem ventrgleii Absclinittc des Scluiltergiirtels. 

M, pectoralis. (Figg- 62, 65, 66.) 

M. pectoralis, Ecker, Nr. 52. Grand pectoral, Diiges, Nr. 69—71. 
Pectoralis, Fiirbringer, Nr. 9. 

Grosser und breiter Muskel auf der Yentrralilacbe der Brust und 
des Bauches, der aus drei Portionen besteht: F. epicoracoidea^ stermlis^ 
abdominalis* 


M. pecto- 
ralis. 
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a) Fort i 0 op I v o r a c o i d e a. 

?. sternalis anterior, Eckor. Ciavi - hiiirioral (portion claviculaire flu 
^nmd pectoral), Dugew, Nr. 70. Portio e]»icoracoide}i, Filrbriii^er. 

Diese vorderstc Abtheiliing eutspriiigt von der Cartilufjo epkora- 
coidca^ in der Mittellinie niit der der anderen 8eite ziisainmenytossend, 


Fiji', fit). 



Muakeln am Mundliiilileiiboduu , an Ucr Bruat uuU am Bauclt vun Kana enculouta. 
liinkerseita siml die Bruetiuuskelii ontferiit; Cora«;oid uml Clavicula in dor Mitte durchBchnittou und 
der ttuBsere Abschnitt nuoli ausaen um^elegt. 

und von dem medialen Ende des Coracoid, bedeckt dabei den hinteren 
Abschnitt des Coraco-radialis und verlauft, sich verschmalernd, mit 
convergenten Faseni lateral warts iiber die Sehne des Coraco-radiaUs 
zur medialen Seite der Crista ventrcdis humeri^ an der ihre Sehne 
ganz proximal ansetzt, meist auf die Selin enscheide des Coraco-radialis 
ubergreifend. 
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b) Fortio sternalis. 

I*, sternalis poHterior, Ecker. Storno - liuineral (Portion sternale du 
fvrand pectoral), Dufros, Nr. 71. Portio sternalis, Eii rbriuj^er. 

Entspringt, deni Hiiittn’raiide der 7^. ejr/c'omoo/r/cvt eng jiiigesclilossen, 
von der P. osnea imd F. cartilagima sterni uud liliift niit coiiver- 


Fig. (>6. 



Tiofo Muskelu an der Brust und Mut?kcln am liauuh vun Runa Oiiculciita. 

An der Brust ist rechterseitB die P. abduminaliH und epicorHooidea, des .M. pectoralis ontfenit ntnl 
ibro AnuMze am Humerun zvirttckgelegt; linkerseita ist aucdi die 1*. stornalis und dor M. Coraco-radialis 
entfemt, die 3?©ctoraliB-Au8jitze am Humerus weggonommen imd die Coiaco-radialis-Sohne beim Eiu- 
tritt in ihren Canal abgeachnitten. Am BauoU ist die Bectns-Soheide zum grftssten Theil entfernt, 
und uur Randpartien in Verbindung mit dem Obi. externus (reebts) und Transversus (links) stehon 

gelassen und /airtickgolegt. 

genteii Fasern lateral- und etwas vorwarts an den Oberarm, wo die 
platte Sehne sicb unter die des Coraco-radialis lierunterscliiebt , urn 
in der Rinne an der Basis der Crista ventralis^ medial von dieser, 
sich aiizuBetzcn. 
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c) Portio ahdominalis. 

1\ abdomiualis, Ecker. Abdomino -humeral (Portion costale du j>Tand 
I)ector}il), Duges, Nr. (il). Portio abdominalis, Fiirbringer. 

1st dor breiteste urid kriiftigste Theil des Pectoralis. Er ent- 
s])niigt von der ventralen Eectussclieide, uud zwar in einer Linie, 
die liinten entsprecliend deni iuisseren Absclinitt dor 11. Rectusiiiscrip- 
tion lieginnt, dann aus der transversaleii Riclitnng in die longitudinale 
nnibiegt und etwas medial vom seitlichen Ilectusrande , aber diesem 
parallel, bis zur IV. Inscription aufsteigt. Die Fasern convergiren an 
eino Starke Sehne, die iiber die Selin eiiscbei<le des Coraco - radialis 


Fig. 07. 



Deltoid, Caput humeri 
(P, episteru.) 

Tiele Muskoln aji iler VoutralHoit«* dos Schultergiirtels der recliieu Seite. Arm in stiirkHter 
Abduction. Der gewammte M. i)OctomliH und der M. coraco*bracliialii# Jongus siiul vbllit? cntlurnt. 

(Vergl. Fig. 66.) 


lieriibergreift, um a-n der medialen Fliiche der CriMa ventraUs humeri 
Hiid an der Wand jener Sclieidc selbst, unterlialb der P. epicora- 
coidea^ anzusetzen. 

Inn. Die P. epicoracoidea wird vom N. coraco-brachialis , die P. sternalis 
und I’, abdominalis werden vom R. pectoralis pr opr ins des N. pectoralis 
communis versorgt. Einmal beobachtete ich , dass auch ein feiner Ast 
vom R. deltoideus des N. coraco - olavicularis in die P. epicoracoidea 
eintrat. 

Wi kg. Der Pectoralis wird vor Allem ein Adductor des Armes an den 
Jiumpf uud nacli <l(u- Vcntralseito , gegen die uudere Extremitilt, wic 
l)eim llmklammeru , sein. Der P. abdominalis diirfle aber noch eine 
besondere, spanneiide Wirkuug auf die Rauchwandung zukommen. lliircli 
die liinteren seitlichen Rectusparticu wird zudem ihre Wirkung auf das 
Reckeu iibertragen (s. Rectus abdominis). 

Remerk. Die F. sternalis und epicoracoidea werden vom il/. cutanem 
pectoris bedeckt, die ahdominalis schliesst sich deni lateralen llande desselben 
unmittelbar an. 

Nacli Entferniing der P. epicoracoidea und P. sternalis des Pec- 
toralis tpifft man auf. zwei dem Schultergurtel unmittelbar ventral 
aufliegende Muskeln : M, eoraco-radialis und M, coraco-brachialis 
lonfi/us. 



Muakeln der Brust. 


121 


M. coraco-radialis. (Figg. 65, 66.) 

M. sternoradialis, Ecker, Nr. 54. Pre-sterno-cluvi-radial, Dugus, Nr. 74. 
Coraco-radialis propriuB, Eiirbringer, Nr. 10. 

Eiii breiter und krliftiger Muskel, (lessen liinterer Tlieil you der 
P. epicoracoidea des Pe(;tonilis bedeckt wird, wiihrend der vordere 
vor dem Vorderrande dieses Muskels frei liegt. Er entspringt breit voiri 
Episternum (P. ossea nnd €artilaginm\ vom Epicoracoidknorpel, sowie 
dem medialen Theile des Coracoids und der Clavicula. Die Faserii 
laufen coiivergireiid nach aussen und geheii in der Hohe des Schulter- 
gelenkes in eine lange, starke Sehne iiber. Diese tritt in einen Canal 
ein, der (lurch die Crista ventralis humeri und sehr kraftige, von 
dieser medialwarts aiisgehende Sebnenfasern gebildot wird. Weiter 
unten aus diesern Canal hervorgetreteii, durebbolirt die Sebne den 
untersten Tbeil des Deltoideus und inserirt, init der Ellenbogengelenk- 
kapsel verschmolzeu , am proximaleu Gelenkende des Os antihracMi^ 
an dem dem Tvadius (3Titsprecbenden vorderen Abscliiiitt. 

I u n. N. cora(3o - clavicularis. 

Wrkg. Kraftiger Beiiger des Vorderaniies, Adductor des Oberarmes. 

Benierk. An der Wand des oben erwabuten Sebnencanals inseriren die 
1\ ahdoiHmalifi und epicoracoidea des Pectoralis, docli kann man niebt sagen, 
(lass der Canal durcb diese Sebnen gebildet werde. 

M. cor a CO -brachial is long us, (Figg. 66, 68.) 

M. coraco-bumeralis, Ecker, Nr. 58. ('oraco-bunicral , Duges, Nr. 7h\ 
Coraco-bracbialis longus, Eiirbringer, Nr. 11. 

Dieser lange und sebmale Muskel liegt bedeckt von der P. sternalis 
des Pectoralis auf dem hinteren Kande des Os coracoideum und bedeckt 
von der Ventralseite her den bintersten Tbeil des Coraco-hrachialis 
brevis, Er entspringt scbnial vom medialen Ende des Coracoids nahe 
dem Sternum und verliiuft laterahvarts /ur Mitte des Humerus, an 
dessen medialem Urafang, hart neben dem Canal Inr die Sebne des 
Coraco-radialis,, er ansetzt. 

Inn. Ast des N. coraco-bracbialis. 

Wrkg. Zieht den Arm gegen den Rumpf. 

Nach Wegnahme des M, coraco-hrachialis longus gelangt man 
dann auf den tiefstgelegenen der Brustmuskeln : 

M, coraco-brachialis brevis, (Figg. 61, 66 bis 68.) 

M. subscapularis, Ecker, Nr. 50. Sous-scapuIo-bumt?ral, Duges, Nr. 70. 
Coraco-brachialis brevis internus, Eiirbringer, Nr. 12. 


M. coraco- 
radialis. 


M. t'ovacn- 
iM'Lulualis 
luuj^us. 


M, tH)raoo- 
braohiaiis 

bvovis. 
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M. deltoi- 
deus. 


All diesem Muskel lasseu sich zwei Theile uiitersidieideii. Eiiie 
Pars superficialis liegt bereits vor Durcliscliiieidiiiig des Coraco- 
hracJmlis longtis^ lateral uiid vor diesem, zu Tage; sie entspriiigt im 
Anschluss an diesen Miiskel vom liinteren Rande der lateralen Hiilfte 
des Coracoid und inserirt an der Basis des proximalen Abschnittes 
der Crinta ventralis humeri. Die F. profunda beginnt, von ihr bedeckt, 

ebenfalls am Cora- 
coidrande , greift 
aber mit ihrem Ur- 
sprung auf die dor- 
sale (Eingeweide -) 
Flilclie des ventralen 
S clmltergurtelab - 
sclinittes iiber und 
entspriiigt hier von 
der Leiste, die, auf 
dem Carocoid be- 
ginnend, sich iiber 
den Verbindungs- 
knorpel hinweg auf 
den medial en Fort- 
satz der Scapula liinzieht und nach vorn hin dem Cajmt srapularc 
des Deltoideus zum Ursprung dient (Figg. 01, 68). Hire Biindel sclilagen 
sich unter starker Convergenz uin den liinteren Rand des Coracoids 
und das Schultergelenk herum nach hinten und aussen, um vor Allem 
an dem Tuber culum mediaJe des Humerus und seiner Spina anzusetzen. 
Einige Fasem vermitteln, lateralwarts greifend, die Verbindung mit der 
P. superficialis. Die tiefen Fasern verbinden sich mit der Gelenkkapsel. 

Inn. N. coracO'Orachialis. Dor Nerv diirchl>ohrt die 1‘. profunda. 

Wr k g. let ein kriiftiger Antagonist des Deltoideus und zielit don geho]>enon 
Ann riickwarts und an den Kunipf an; rotirt ilin (dnwiirlH. 

Auf dem vordersten Bezirke des ventralen Schultergiirtelabschnittes 
liegt der: 

M. deltoideus. (Figg. 61, 65 bis 68.) 

M. deltoideus, Ecker, Nr. 5.5. Pre-steruo-scapulo- humeral, Duges, 
Nr. 08. Episterno-cleido-acromio’humeralis, Fiirbringer, Nr. 13. 

Liegt vor und lateralwarts von dem 31. coraco-radialis., zum kleinen 
Theile noch von diesem bedeckt, und besteht aus drei Portionen: 
Pars episternalis^ P. clavivularis und P. scapularts. 


Fig. 68. 

llboinl). 



Serr. sup. 
Rhomb, post. 


- Lev.scap. iuf. 

Obi. ext. 

Serr. inf. 

Peet. (I*, stern.) 

Cor.- braeli. 


Pect. (p. abd.) 


Delt. 

'(P. ucapul.)/ 

Delt. Cor.-rad, 
(P. opistern.) 


Miiskoli) an der limenfliicho des SchultergUrtels und Oberurnies der 
rechteu Suite , \on inneii gesehen. 
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a) P. dpi stern alts, 

Laiiger, aber diinner Muskel, der vom Rande des Episteriium 
(hinter der Endplatte desselben) bis zum medialeri Clavicula-Ende 
lierab eiitspriiigt, mid dessen liinterer Tlicil vom Coraco • radialis 
bedeckt wird. Er legt sich platt der Oberfiache der P. scapularis ai» 
1111(1 inserirt medial von dieser am distalen Absclinitt des Humerus, 
oberhalb des Epicondylus ulnaris. Seine Fasern geben eiiie Kreuzuiig 
derart ein, dass die am weitesteii vorn entspringenden am meisten 
proximal am Humerus ansetzen, die sicli anschliessenden aber sicb 
hinter den ersteren vorbei lateralwarts weriden und immer weiter 


Tciuj). 

Luv. Heap. sup. [ 


rri)C. trv. 
vert. IV ~ 
Lev. Heap, inf.- 
Cuc. 


Temp. 
MiiBH. luill. 
-Mass. muj. 

- Cart. Meek. 


Dorn. scap. 
• Ijiit. (lorn. 


di stalwarts am Humerus 

Fig. 09. 

Iierabgreifen. 

Lev. Heap. sup. | rtcr. t • i • 

\ Ja ] b) Ears elavicnlans, 

Sehr kleiner Muskel, 

rrue. (lei* vom lateral en Ende 

Lev. Heap, inf.- Clavicula koiumt und 

sorr^inf ^iriuiu. proximalsten Theile 

Deit. Mass. muj. (Jer Cfistu ventralis hu- 

cap.Bcap mm, an deren lateralen 

A„c Abhang, ansetzt. 

Diese bei W eitem kral- 

Muskelu am aornalen Absehnitt des Sdu.ltcrgtUteL tigstC Portioil (leS Muskels 

und am dusseren Unifange des Oberarmes. Kaumuskeln, tielste ^ 

Schicht. Der ganze Depressor maudibulae, aowio die dursalen ptilcnriniTt • vnm \ ovn 
Abschuitte des Latissim us dorsi and Dorsalis scapulae Bind cut- ij vuiJi XVL-lU- 

femt. Die Ansatzportionen des Dorsalis scapulae und Latisei- -minn ntifl Vn-r^lovvon/lp rlov 

mus dorsi, sowie der oberflkchlicben Kaumuskeln siud zurtick- UllUll UllU V UruerrailUe tiei 

Scapula, 2) von der Innen- 
fiache der Scapula, von derselben Leiste, von der aus nach bin ten 
der CoracO‘ brachial is hrer/ls entspringt (Figg. 01, 08). Die letzteren, 
oberflachliclier und zugleicli inelir lateral gelegenen Fortionen schlagen 
sich um den Vorderrand der Scapula nacli liiiiten aussen. Der Muskel 
verlauft, das Schultergelenk bedeckeiid, lateralwarts und setzt sich 
mit den vom Acromion und Vord errand e der Scapula kommenden 
Fasern am proximalen Absclinitt der Crista ventralis humeri an, zum 
grossten Theile ventral (medial), zum kleineren aber auch dorsal von 
der Sehne des Latissimus dorsi und Dorsalis scapulae (Fig. 59). Die 
oberflacblicher und mehr lateral gelegenen Fasern inseriren am distaleu 
Absclinitt der Crista und greifen auch liber den Sebnencanal des 
Coraco-radialis liinweg an die mediale Seite des Humerus, obei'halb 
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cles Geleiikeiides. Der letztereii Partie scliliesst sicli das Caput 
epistermle^ der ersteren das Caput clavicular e an (Fig. 67). Die 
lateral e Portion wird von der Seline des Coraeo - radialis durchsetzt. 

J mi. Die 1’. episternalis, clavicularis und tier liiiitere Theil der J\scapularis 
werden vorii U. deltoideiis des N. coraco-clavicularis, der grossere vordere 
Theil der P. scapiilaris wird vom U. dorsalis scapulae auterior versorj^l. 
Wrk". Hebuug, Abductiou uiid flotation des Armes iiacb ausseu. 


C. Muskeln des Bauches. 

MuHkeindes An der Bildung der Bauch wand nehmen Antheil: 1) der M. rectus 
ahdoniinis] 2) der M. ohliqum cMcrnus] 3) der M. transversus. Nach 
vorn ist es namentlich der M, transversus^ der, indem er eine Art 
Diaidiragma bildet, die Bautddidlde sauimt der ririistlidlile abscliliesst. 
Den Bauchmuskeln zaziizliiden ist danu notdi ein Haiitinuskel ; 
M. cutaneus abdominis, 

M. cutaiieus M. cutan€iis cihdominis. (Figg. 70, 72.) 

abdonimis. ^ 

M. cutaneus dorsi, Ecker, ISt. P)7. Pubio-dorso -cutaut^ Dugcs, 
Nr. 50. 

Dieser schinale Muskel eiitspriiigt am ventraleii Abschnitte des 
Kaiides der Beckenscheibe . iiiid zwar von dein kmorpligen Antheile 

derselben, cranial von der 
Insertion des Beet us abdo- 
minis mit diiiiner platter 
Seline. Er tritt lateralwarts 
und wendet sich, den Tensor 
fasciae latae von aussen um- 
greifend, zum Iliicken, ein- 
geschlossenzwischen diebei- 
den Lamellen des Septum s, 
das den Saccus lymphat. 
lateralis vom Saccus lymph, 
iliaeus trennt. Mit diver- 
gent ausstrahlenden Fasern 

Hinterer Theil do8 liUckenn und dee linkexi OberschenkelB. . . . . i* • 

Haut in der Mittellinio durchficbnittcn und nach links her- SCtZt er SlCll ail (lie lllliere 
tibergelegt, um die Anheftung des M. cutaneus abdominis /u llillte 

ren Theile des Riickens an. 
Inn. Aet des N. ileohypogastricue (Spin. VIII). 

Bemerk. Der Muskel wird von Ecker als M, autanem dor si bezeichnet, 
da er sich an der Ruckenhaut inserirt. Ursprung und Nervenvorsorgung weison 
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ihm aber eine Stelle unter deu llauchmuskeln an. Der ihn inner virende Nerv 
Hcndet einen anderen kraftigeren Ast in den imtersten Theil des Ohliqims externuH^ 
nnd ak hiuterste abgeb’kte Partic dieses Muskels diirfte <1 (t Cnianem ahdomwifi 
'/M betracditen sein. 

M. rectuH abdominis. (Figg. 65, (16.) m . vpkuh 

abdominiH. 

M. rectus abdominis, E eke r, Nr. 2H. Pubio-tlioracique, Duges, Nr. 52. 

Dieser platte, seitwarts von der ventraleii Mittelliiiie g^legene 
Muskel zielit vom Beckeii aiis nach vorn zum Sternum, an dem jedocli 


Fig. 71. 



'riofti Muakeln an dor Brnst untl Mnnkoln am Bauch von Kana osculenta. 

An der IJruHt iHt rechtorseitB die P. abdominalis und epicoracoidea des M. pectoralis entiemt nnd 
ihre AuaUtze am Humerus ziirttckgolegt; linkerseita ist auch die P. sternalis und der M. coraco-radialis 
ontfernt. die PeotoraUs-AnsMze am Humerue vreggenommen und die Coraco-radialis-Sehne beim Ein- 
tritt in ihren Ganal abgesolmitteiu Am Bauoh let die Bectus-Scheide zum grbssten Theil entfernt, 
und nur Randpartien in Verbindung mit dem Obi. extemus (rechts) und Transveraus (links) stehen 
gelassen nnd zurftckgolegt. 

nur seine medialen Fasern ihr Ende erreicheii, wahrend die lateralen 
durch Vermittelung einer imeriptio tendinea in den Sterno-hyoideus 
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Mu skein des Bandies. 


iibergehen. Es pflegt (lies, vom Becken aus gerechnet, die fiinfte der 
Inscriptioneii zu sein, die deii Miiskel diirclisetzeii. Der Muskel ent- 
spriiigt init ziemlicli sclimaler, aber starker Sebne vom ventralen 
Rande des Beckeiis, uiul zwar des kiiorpligeii Abschiiittes desselben 
{Cartilago remanem)^ also in eiiiiger Eiitfernung von d(U' Spina pelvis 
anterior. Er zieht von liier, rascli breiter werdend, nach vorn und 
erreicht zuniichst an der zweiten Inscriptio tendinea (von liinten 
gerechnet) seine grdsste Breite. Das laterale Drittel dieser Inscription 
ist fest mit der den Muskel bedeckenden ventralen Rectusscheide 
verwachsen, und nur von ihren zwei inneren Dritteln aus setzt sich 
der Rectus welter nach vorn fort, soinit merklicli verschmiilert. Er 
wird in seinein Aveiteren Verlaufe noch von zAvei Inscriptioneii diirch- 


Fig. 72. 

0bli(|uns (‘xtcnnift 


ileum 


(!ut. aluluin. 



Vagina recti 


Obliquus ext, 
Pector. scftl’wlari*') 
(P. abdoro.) 


C'OV.- V>raei). brev. 


M. obliquua externus und M, cutaiieun abdominis. 


setzt, zieht liber die Dorsaldache der knorpligen Stern alplatte hinweg 
und befestigt sich an dieser mit seinen medialen Partien, wahrend 
die lateralen (lurch einc Inscription, die soniit die fiinfte ist und sicli 
direct an die sternale Befestigungsstelle anscliliesst, direct in den 
M. fiternohyoideus iibergelien. 

Inn. Kr. ventrales des III. bi.s VIII. Spinalnerven. Der vom III, Spinal- 
nerven stammende Ast wird vom N. coraco-clavicularie abgegeben. 

Wrkg. Verkurzt die vordere Baucbwand, fixirt das Sternum nach hinten 
bin. Die hintersten seitlichen Partien libertragen die Wirkung des 
Pectoralis auf das Becken. 

Anmerk. First von der Mitte des hintersten Segmentes ab nach vorn 
tragt der Muskel zur vorderen Begrenzung der Bauchholile bei ; der hinterste 
Abschnitt ist, da sein IJrsprung eine ganze Strecke weit ventral von der Spina 
pelvis anterior liegt, durcb ein ^Cmnm retromuscnlare^ vom Peritoneum getrenht, 
das zudem an dieser Stelle zwischen den Hinterrandern beider Transversi, nur 
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bedeckt von diinnen Sehrienfaseni des OUiquus externus^ zu Tage liegt. — 
Wiihrend die ventrale Eectuascheide im Allgemeinen nicht mit den Inscriptionen 
verwachson ist, ist sic es am lateralen Driltel dor zweiten Inscription. Die hier 
ansetzenden Miiskelfasern wirken dnrch Vermittelung der Ilectusscheide auf die 
hintersten Partien der Vortio ahdominalis des Pectoralis, die hier entspringen. 
Diese Verkruipfung beider Muskelactionen wird beini Nacliziehen des Korpers an 
die Arme (/. B. beim Klettern) von Werth sein. 

Die Selbstiindigkeit der hier in Betracht komrnenden hinteren seitlichcii 
Partien des Rectus yiragt sich durch ihr Verhalten znm M. transvrrmn imd dem 
dorsalen Blatte der Uectussoheide (b. diese) aus. 

M: ohli(pius ext emus. (Figg. 57, (j 5, bb bis 72.) 

M. obli(iuus externiis, packer, Nr. 29. DorBO-sons-abdominal, Diiges, 
Nr. 54. Die l^ars scapularis -- Xiplio-adscapulaire, Duges, Nr. (*2, 
“ Abdomini - scapularis , P^iirbringer, Nr. 8. 

a) Die Hauptmasse des Muskels eiitspriiigt vom vordersten 
Knde des Darmbeiubiigels iind der Fascia dorsalis. Die Refestigung 
am Darmbeinfiugel geschielit durch kurze Sehiieiifaserii, so dass also 
erst etwas lateral davon die Ursprungsliiiie der Muskelfaserii beginnt; 
diese lauft von hier aus nacli vorn (lateral vom 31. ileo-hmharis) bis 
zur Hbhe des Froc. spinosus des III. Wirbels. Der Hinterrand des 
Muskels verliiuft schriig nacli aussen uiid bin ten und liisst hi liter 
sich einen kleinen Theil des Transversus imbedeckt zu Tage treten. 
Der vordei’e, transversal nacli aussen und ventralwarts verlaufende 
Hand deckt noch ein kleines Stuck des Latissimus dorsi Die Fasern 
des Muskels laufen ventralwarts in der Bauchwandung und gehen, 
mit Ausiiahme der hintersten Fasern, in eine Aponeurose iiber, die 
die ventrale Ilectusscheide bilden hilft. Die Uebergangslinie entspricht 
vorn dem seitlichen Ilectusrande (die Fasern des Obliquus laufen 
also hier dorsal von der Pars abdominalis des Pectoralis bis zum 
Rectus), biegt an der IL Inscription des Rectus nach aussen um, folgt 
dem lateralen Drittel derselben und dann wieder dem lateralen Rectus- 
rande bis zur Mitte des hintersten Segmentes dieses Muskels. Die 
Aponeurose iiberzieht die Ventralflache des Rectus, geht vorn in das 
ventrale Pericdiondrium der kiiorpligen Sternalplatte iiber und verfilzt 
sich mit der der andereii Seite in der Mittellinie. Die hintersten 
Fasern des Obliquus ext. folgen dorsal vom Rectus dem Transversus; 
ihre Sehnenfasern gehen theils bis zur Linea alba^ theils setzen sie 
am Ventralrande des Beckens in einiger Entfernung vor dem Ursprunge 
des Rectus an. 

b) Zu dem Obliquus exterms gehort eine Pars scapularis 
(Fig. G5; vergl. auch Figg. 61 und 62), die vor der Hauptportion 
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soheide. 


m 

dass in dem bezeichneten Gebiete nur die zwei inneren Drittel des 
Eectus von einer dorsalen Scheide bedeckt sind, wahrend das aussere 
Drittel dorsal von den Muskelfasern des Transversiis iiberlagert ist. 
Mit dem inneren Theile der ersten uiid den zwei inneren Dritteln der 
IL Inscription ist die dorsale Rectusscheide fest verwacbsen. Von der 
II. Inscription des Rectus aus nach vorn gehen die Fasern des Transversus 
langs des lateralen Rectusrandes in die ventrale Rectusscheide iiber. 
Vorn ist die Aponeurose am Rande der knorpligen Sternalplatte, am 
knocliernen Stiele des Sternum, sowie am Hinterrande der inneren 
Halfte des Coracoids befestigt und bildet liier, vor dem Vorderrande 
des Ohliquus externus^ allein den ventralen Ueberzug des M. stermh 
hyoideus^ der die Fortsetzung des Rectus darstellt (Fig. 65). Im An- 
schluss an die Befestigung am Coracoid setzt sich die Aponeurose 
auf der Oberflache des Pericardiums an, geht dann auf den seitlichen 
hinteren Dmfang des Kehlkopfes iiber, ist auch an der Spitze des 
Proc. thyreoideus s. postero-medialis des Zungenbeinknorpels befestigt 
und strahlt schliesslich auf die Ventral- und Dorsalflache des Schlundes 
aus. Die den Ventralumfang des Schlundes uragreifenden Fasern 
stammen noch von der Fascia dorsalis^ sie finden auch an der hinteren 
Spitze des Cricoidknorpels, die dem Schlunde eng anliegt, eine Be- 
festigung; die auf- den dorsalen Umfang des Schlundes ausstrahlenden 
Muskelfasern stammen vom Proc. transversus des IV. Wirbels; sie 
convergiren mit denen der anderen Seite. 

Inn. Ventrale Aeste des III. bis VIII. Spinalnerven. 

Wrkg. Verengt den Bauchraum; die vordersten Partien werden bei der 
Schluckbewegung und bei der Ausatbmung besonders in Frage kommen. 

Rectusscheide. (Figg. 65, 73.) 

Von einer „Rectusscheide“ kann man eigentlich nur im hintersten Abschnitt 
des Rectus sprechen, von der Mitte des hintersten Segmentes bis zur II. Inscription, 
da nur hier ein dorsaler und ventraler a})oneurotischer Ueberzug des Muskels 
besteht; vor der II. Inscription besitzt derMuskel auf seiner Dorsalseite nur einen 
Peritonealiiberzug. Das dorsale Blatt, von der Mitte des hintersten Segmentes 
bis zur II. Inscription, wird durch die Aponeurose des Transversus gebildet. In 
dem bezeichneten Gebiete werden aber auch nur die medialen zwei Drittel der 
Rectusbreite von der Aponeurose bedeckt, die mit den Inscriptionen I und 
II fest verwachsen ist. 

An der Bildung des ventralen Blattes betheiligen sich vor Allein der 
pbliptus exterms und der Transversus, verstirkt wird sie durch die Ursprdnge 
des Fectoraiis und CuUneus pectoris, Sie beginnt in der Mitte des hintersten 
Rectussegmentes , hier nur von der Aponeurose des gebildet, 

wird von der IL Inscription an verstarkt durch die Aponeurose des IVaws* 
versus^ ist Ms zum Sternum sehr dick und fest und dbmieht mit ihrem voin 
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Ohliquus externus stammenden Antheil die Ventralflache der knorpligen Sternal- 
platte, durch die sie hier vom Muskel selbst getreunt ist. Der Antheil dee 
Tramversus setzt am Rande der knorpligen Stemalplatte an, bildet vor dieser 
noch den ventralen Ueberzug des Stemo-hyoidem bis zum Hinterrande des 
Coracoid, wo die Aponeurose, ebenso wie am knochernen Stiele des Sternum, 
ansetzt. Der vom Ohliquus externus stammende Antheil liort somit schon an 
der knorpligen Stemalplatte, der des Transversus erst am Coracoid auf. Vom 
Becken bis zur Pars ossea sterni erstreckt sich eine durch Verfilzung der beider- 
seitigen ventralen Rectusscheiden gebildete, sehr kraftige Lima alba^ die in 
dem Bereiche von der Mitte des hiutersten Segmentes bis zur II. Inscription 
durch das dorsale Blatt verstarkt wird. Von den Inscriptionen ist nur die 
11. in ihrem ausseren Drittel lest mit dem ventralen Blatte verwachsen. 


II. Muskeln des Kopfes und der Kehlgegend. 

Abgeselien von den Augenniuskehi, die erst beim Auge geschildert 
werden sollen, und der zum Operculum der Ohrkapsel gehenden 
Pars opercularis des Levator scapulae superior^ die bereits (s. Riicken- 
muskeln) erwahnt wurde, aber auch noch einmal zu beruhren sein 
wird, finden sich im Bereiche des Kopfes nur noch die zum Visceral- 
skelet, Unterkiefer und Zungenbeinknorpel, in Beziehung tretenden 
Muskeln. Man kann sie zweckmassig in drei Gruppen zusammenfassen : 
A. Senker des Unterkiefers (Oeffner des Mundes). B, Heber 
des Unterkiefers (Schliesser des Mundes). C. Muskeln des 
Mundhbhlenbodens und Zungenbeinknorpels. 

Muskeln in der llmgebung der ausseren Nasenoffuungen, die von Duges 
und vielen anderen Autoren, auch Ecker, besohrieben worden sind, muss 
ich in Abrede stellen. — Bemerkt sei, dass sowohl eine Portion des Depressor 
mandibulae^ wie einer der Kaumuskeln von dem knorpligen Annulus tympanicus 
entspringjin. Sie treten so in den Dienst des Gehororganes, indem sie das 
Trommeliell spannen. 


A. Senker des Unterkiefers (Oeffner des Mundes). 

Der einzige ist der : 

M, depressor mandibulae. (Figg. 57, 75.) 

M. depressor maxillae inferioris, Ecker, Nr. 13. Sus-occipito-dorso- 
angulaire, Duges, Nr. 32. 

Ein starker dreieckiger, oben breiter, nach unten sich zuspitzender 
Muskel, der hinter dem TrommelM der Nackengegend liegt Er 


Munkeln doB 
Kopfes und 
der Kehl- 
gegend. 


Senker des 

Uaterkle- 

fers. 

M. depreBsor 
mandibulae. 
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Temp. 

Mass. maj. 
Mass, min. 
Proc. cor. 
Cart. Meek. 


entspringt mit zwei Portionen. a) Die eine, grosser e, koinmt von der 
Fascia dorsalis^ die den oberen knorpligen Rand der Suprascapula 
deckt, und befestigt sich an der Fascie ziemlich genau entsprechend 
der Linie, in der unter ihr der 31. dorsalis scapulae beginnt. Durcb 
Fig-. 75 . die Fascia dorsalis., die 

'ioM. • sicli in die F. tempo- 

ralis fortsetzt, liangt der 
Muskel vorn mit dem 

^ Tympanicum zusammen 

p;; Temp. uiid deckt dou liiutersten 

— - Massimfn. Thcil dos 31. tcmporalis. 

' -'Cart. Meek. ^0 ZWeitC Portioil eut- 

iiiaro \ springt vom hiiiteren 

'• panicum und von der inne- 

ren Fliiche des binteren 

Muskeln an der Ausseuflache der Schulter und des Ober- ^ud Ullteieil Abscliuittes 

armee; Muskeln des Unterkiefers. Die Fascia, temporalis ist 

hintor dem Auge durchgeschnitten und zurttckgelogt. uCS KllOipil^en Jj.flfiUlUS 

tympanicus, .Beide Por- 
tionen vereinigen sich und setzen sich liinter dem Unterkiefergelenk an 
das hinterste, als kurzer Hebelarm vorspringende Ende des MeckeP- 
schen Knorpels an. 

Inn. N. facialis. 

Wrkg. Zieht den Unterkiefer lierab, dflnet den Mund. Ausserdein spannt 
er durch Zug an dem Annulus tympanicus das Tromraelfell, 

Bemerk. Bedeckt von der tiefen Portion des Dejir. fudb,, zwischen ihr 
und dem M. cticullaris^ liegt die Thymus. 


Angularo 

-Delt. 


B. Heber des Unterkiefers (Schliesser des Mundes, 
Kaumuskeln). 

vSSkmltB Kaumuskeln des Frosches lassen sich ungezwungen in zwei 

bringen: 1) aussere, die lateral, 2) innere, die medial 
vom Meckel’schen Knorpel am Angulare an setzen. Jede Gruppe 
besteht aus zwei Muskeln; die lateral en sind: Jf. masseter major 
und Jf. masseter mimr\ die medialen: Jf temporalis und Jf ptery- 
yoideus. 

diese Namen soUen keine Homologien mit den mensohUphin Kan- 
muflkeln ausgedriiokt werden. Ueber dieeP Homologie l&ast iiph hoch 
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Genaues sagen. Zu dem Stamme des dritteii Trigeminusastes verhalten sick die 
Kaumuskeln so, dass der temporalis^ kin ter, der „Pterygoideus^ vor dem 
Kerven entspringen, weiterkin aber beide medial von ikm liegen. Auck uber die 
Aussenflacke des „7l.f. masseter niinor^ ziekt der Nerv hinweg; nur der ^Masseter 
major^ liegt lateral von dem Nerven. Dieser versorgt sammtliche Kaumuskeln. — 
Die Kaumuskeln spielen bei der Athmung eine nieht unwicktige Rolle. Sie con- 
trahiren sick rkytkmisck gleickzeitig mit den Muskeln, die den Mundkohlenboden 
erkeben und so durck Verkleineruug der Mundrackenhokle die Luft in die 
Lungen pressen. Die Kaumuskeln kabcu dabei einmal fiir den festen Kiefersckluss 
zu sorgen, und ausserdem bewirkeii sie den Sckluss der Nasenldcker bei der 
Schluckbewegung. Dieses wird so vermittelt, dass das y,Tuherculum praelin- 
guale^'" (innere Enden und Sympkyse beider Unterkieferkalften) bei der Hebung 
des Unterkiefers in die Fossa suhrostralis media, in deren Tiefe die Nakt 
zwiscken beiden Intermaxillaria liegt, gepresst wird. p]s drangt wie ein Keil die 
beiden Interm axillaria aus einander, deren Partes fa dales dieNasen- 

fliigelknorpel vor die Nasenldcker legen, diese verBckliessend. 


1. Lateral voin Meckerscheit Knorpel aiisetzende 
Muskeln. 

M. masseter major, (Fig. 75.) m. maseeter 

M. temporalis minor, A^olkmann. Temporalis, Wiederskeim, im 
II. Theile von Ecker; im I. Tkeile ist der Muskel nickt besonders 
erwaknt. Auck bei Duges fmdet er keine besondere Erwaknung. 

Entspringt a) mit einer Portion vom Froc. zyfjomaticus des Tym- 
panicums, b) mit einer zweiten von der Innenflacke des vorderen 

untereii Quadranten des knorp- 
ligen Annulus tympanicus. Beide 
Portionen laufen unter dem Qua- 
drato-maxillare zum Angulare, an 
dessen lateralen Umfaiig sie an- 
setzen. Der Muskel deckt die 
vorderste Partie des Masseter 
minor und ist von dieser durch 
den dritten Ast des Trigeminus 
getrennt. 

Wrkg. Der Muskel ist nickt nur 
Sckliesser des Unterkiefers, sondem 
auck Spanner des Trommelfells , indem er auf den vorderen unteren Abscknitt 
des Anmlus tympanicus wirkt. 

M, masseter minor. (Figg. 75, 76, 77.) M. xttas8et«r 

utinoc. 

M. masseter, Ecker, Nr. 16. Zygomatico-maxillaire, Duges, Nr. 29. 

Kleiner, |iber kraftiger, dreieckiger Muskel, der den Winkel dicht 
vor dem Unterkiefergelenk ausfulli Er entspringt vom Vorderrande 


Fig. 76. 

Fronto-par. 

I PtfiTyg. 


Temp. 



Mass. maj. 


Kaumuskeln von Raiia esculonta. 

Mittlcre Schicht (M. temporalis). Dor M. masseter 
major in seiner oberen Haifte ist entfernt, die untere 
Haifte ziirtlckgolegt. 
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des hiiiteren Ames des Tympanicums und von dem lateralen Gelenk- 
hocker des Quadratums (Qmdrato-maxillare) und setzt aussen vom 
Meckel’schen Knorpel am Angulare an. Er schliesst sich unmittelbar 
mit seinem Ursprunge an den des Temporalis an. Seine vorderste 
Parti e wird vom Masseter major bedeckt und von ihm durch don 
Y, 3 getrennt. 

Wrkg. Sclilicssor und Retractor des Unterkiclers. Zugleich rotirt er ihn, 
so dass der am oberen Rande gelegene Meckel ’sche Knorpel iiacli emwiirts kommt. 


2. Medial vom MeckeTschen Knorpel ansetzende Muskeln. 


M. tompora- 
lis. 


M. pterygol- 
deuB. 


Fig. 77. 

Tomp. 

Lev. scap. sup. | I'tor. 


M. temporalis. (Figg. 75 bis 77.) 

M. temporalis, Ecker, Nr. M. Sus-rupeo-temporo-curonoidien, Dugcs, 
Nr. 30. Temporalis major, Volkmaiin. 

Selir kraftiger Muskel, der den grossten Tlieil des Raumes zwischen 
dcm Prooticum und dem Augapfcl ausfiillt. Er entspringt a) mit seiner 

Hauptmasse von dem 
Kamme, der dem hiiiteren 
Bogen gauge entspricht 
und durch die Synchon- 
drosis proof i eo-occipnta I is 
gebildet wird. Dazu nimmt 
er b) einen kurzen breiten 
Kopf vom V orderrande des 
hinteren Armes des Tym- 
panicums auf (Fig. 76). 
Die erste Portion schliesst 
sich , unter dem Proc. 
zygofnaticus des Tympani- 
cums hindurchtretend, der 
zweiten an und beide ge- 
langen unter dem unteren 



\ 

Cap. lat. 


Muskeln am dorsalen Abschnitt des Schultergllrtels 
und am ilusseren Umfange des Oberarmes. Eaumuskeln, tiefste 
Schicht. Der ganze Depressor mandibulae, sowie die dorsalen 
Absohuitte dee Latissimus dorsi und Dorealis scapulae Bind ont- 
femt. Die Ansatzportionen des Dorealis scapulae und Latissi- 
muB dorsi, sowie der oberfikcblichen Kaumuskoln Bind zurliok- 
gelegt. • 

Jochbogen hindurch zum Unterkiefer, wo sie am Froc, coronoideus 
des Angulare ansetzen. 

Wrkg. Schliesser und kraftiger Retractor des Uiiterkiefers, letzteros bo- 
souders durch die unteren Fasern, die fast horizontal verlaufen. 

M. pterygoideus. * (Fig. 77.) 

M. pterygoideus, Ecker, Nr. 15. Pre-riipco-ptorygo-ma^illaire, Duges, 
Nr. 31. 
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Er liegt zwischen dem jBiilbus octili und dem vorigen Muskel, von 
diesem theilwois© bedeck! , und entspringt vom H'ronto- parietal e und 
dem Prooticum. An letzterem erstreckt sicli sein Ursprung auf der 
Spange, die das Foramen Trigemini vorn begrenzt, weit herab, so dass 
also der Muskel eine nicht unbetrachtliche Starke im verticalen 


Fig. 78. 



Muskclu am Mimdhdhlenbodeu , an dtr Brust uud am Baucli voii Bana eHCukmta. 
Linkerseitfi •ind die Brustmuskeln entferot; Coracoid und Clavicula in der Mitt© durchBChaitten und 
der ftussero Abschuitt uacb ausscn umgelegt. 

Durchmesser besitzt. Von vorn nach hinten plattgedriickt , geht er 
sehr bald in eine lange, dunne Seline iiber, die lateral vom Os ptery- 
goideum und dem in ihm liegenden Knorpel, diesen kreuzend, berab- 
steigt und hinter dem vorigen Muskel am Angulare, diclit vor dem 
Gelenke, ansejbzt. 

Wrkg. Schliesser and Protractor des Unterkiefers. 
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Muskeln des Kopies und der Kehlgegend. 


Fascia tem- 
poralis. 


Muskeln des 
Mundhbh- 
lenbodens u. 
des Zungen- 
beinknor- 
pele. 

IVI. Btib- 
inaxillaris. 


Fascia temporalis. 

Die Fascia temporalis ist die directe Fort sets; no g der Fascia dorsalis. 8ie 
ist am Seitenrande des Fronto- pari dale befestigt, lialtet vorn an dem Ammhis 
fibrosus, der den Bidbus oculi liinten nmgiebt und lateral am Proc. zygomaiicus 
des Tympanicums, Fine uiiten? Abtheilimg der Fastde ist zwisclien den beiden 
Joclibdgen ausgespaunt; die hintere Kefestigung bietet der vordere Umfang des 
Annulus tympanicus , die obere der Proc. zyyomaticus des Tympanicums, die 
imtcre der untere Jochbogen; vorn erstreckt sicb die Fascie bis ziim Nasale. 
Vor der Spitze des Proc. zygomaticns ossis tympanici ist sie mit dem Annulus 
fibrosus am unteren Umfaiige des Aiigapfels verwachseii. 


C. Muskeln des Mundhohl enbo dens und des 
Zungenbeinknorpels. 

M, suhni axillaris. (Fig. 78.) 

liaupttheil des M. submaxillaris, Ecker, Nr. 17. Theil des 8ous- 
maxillaire, Dugcs, Nr. 15. 

Diesor platte. breite Muskel ist zwisclien beiden Tliili'ten des 
Uiiterkiefers aiisgespaimt, bildet somit den Boden der Mundboble in 
seiner grdssten Ausdeliiiung. Er entspringt von der gmizen medialeri 
Flaclie des oberen Eandes des Angiilare, naeh liinten bis auf den 
Proc. coronoideus sicli erstreckend. Seine Fasern verlaufen quer und 
stosseii in der Mittellinie in einer sebnigen Raphe von beiden Seiten 
her zusanimen. Die Raphe setzt sich vorn stark verbreitert an die 
Iniienseite des Unterkiefersvinkels (Partes rnentales der Dentalia) an. 
Hinten scliliesst sich der M. suhJiyoukus unmittelbar dem Submaxil- 
laris an. 

Inn. N. trigeminns, K. III. 

Wrkg. Der Muskel bebt den Mundhohlenboden und wirkt so mit bei den 
Athembewegungen. Indessen kann man ihn durchsclmeiden , ohne die 
Atbembewegungen sehr merklich zu storen, die in der Hauptsacbe durch 
andere Muskeln zu Stande kommen. Seine Bedeutung liegt somit wohl 
wesentlicb darin, dass er dem Mundhohlenboden Festigkeit verleiht, 
durch seine zu den iihrigen Muskeln am Mundhohlenboden senkrecht 
verlaufenden Fasern diese ergiinzend und bei der Hebung unterstutzeiid, 
vorziiglich durch Bewegung des Episternum (s, Subhyoideus). 

Beraerk. Die Raphe, an die heide Afw. suhrnaxillares zusammen ansetzen, 
ist bin und wieder stellenweise verbreitert und verbreitert sich jedentalls immer 
vorn am Unterkieferwinkel. Die Muskelfasern erstrecken sich also nicht ganz 
Ids nach vorn, sondern hdren friiher auf; die obertlachlichsten der vordersten 
laufen nicht mehr rein quer, sondern schrag nach vorn und innen. Durch das 
vordere, dreieckige, aus sich kreuzenden Sehnenfasern gewebte Blatt der Raphe 
schimmem die mittleren Partien des M. submentdlis durch. — Die Ventralflftche 
des Muskels ist bedeckt von einer dunnen, mit Endothel bekleideten Membrfim, 
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die die Wandimg des Sncem lymphatims suhrua-rillaris bildet. Sie baftet seitlicb 
am unteren Rande des Unterkiefers , so dass hier zwischen ihr und dem zum 
obereu Rande des Unterkiefers gehenden Mnskel eiii Cavum bleibt, in dem Fett, 
Gefasse und Nerven liegeii. Einzelne BindegewebabiUkchen durchsetzen , von 
der Ventralflacho des M. submaxillar is zur Haut ausgespannt, den Saccus, so 
dass also die Haut an den Muskel befestigt ist. Voni hinteren Rande des Sub- 
maxillaris setzt sicli dann jeneLamelle auf die Ventraltliiche des Subhyoideus fort. 


Proc. iiui. lly 


Potro-liyoid. ant. ‘ • 
Pctro - liy. p()i>t 
Proc. post.- lat. -- 


Pericard. 

Trausvers 


M. Siibhyoideus. (Figg. 78, 81.) 

Von Ecker und Duges als binterste Rortion des M. submaxillaris 
beschrieben. 

Entspriiigt am hinteren IJmfange des Cornu prmcipale des Zmigen- 
beinknorpels, zienilie.h nahe am Sehiidel, steigt liings dieses Horiies 

herab und scbliesst 
suimiont. sicb dcm Hiiiter- 

I'ande des M. sub- 
maxiJlaris an , uin 
elnm falls in einer 
sehnigen liapbe, die 
die Fortsetzung von 
tier des Siibmaxilla-- 
ris bildet, zu enden. 

1 n n. N. facialis. 
Wrkg. Flacht don 
Mundhdbleuboden ab 
und bebt dessen hinterc 
Parti e. Dabei driickt er 
das Epi sternum gegen 
den Mundboblenboden, 
dadurch die Scbluck- 
bewegung verstarkend. 
Er wirkt also als 
Scbluck- und Atheni- 
muskel, die Mundhohle 
verkleiuernd. 

Berner k. Die Ab- 
trennung des Muskels 
von dem Submaxillaris wird gefordert durch die Innervation und die Eutwickelungs- 
gesebiebte (J. G. Fi sober, Gutte). — Beim Manueben (iberzieben die Fasern 
des M. mbhyoidem den Stimmsack. — Die beim M. submaxillaris erwiilinte 
BindegewebBlamelle gebt vom Hinterrande des Subhyoideus aus mit der Lamina 
abdominalis zusammen als Septum maxiUare an die Haut. — tieber den seitlicben 
Partien des Subhyoideus, zwischen ibm und dem Omobyoideus (vor dem CaptU 
scapulare des Deltoideus) befinclet sicb ein Cavum , das mit Fett ausgefiillt ist. 
Letzteres spielt die Rolle eines „Saugfette8“, indem es bei Contraction des bterno- 
hyoideus und Omobyoideus (Senken des Mundboblenbodons) comprimirt werden 
kann und sich alsdann wieder ausdebnt. 



G*?uio- hyoid. 


Proc. aliir. Uy. 


Oino- hyoid. 


Storno- hyoid. 


Insoript. tend. 
Sternuui, p. cart. 


Muskeln des Mundhohleuhodens und dos Zungenbeines. 

Mm. submaxillaris und subhyoideus siud entfemt, ebeuso der Schultor- 
gUrtel mit Ausnahnie des Sternum. Kechterscits ist ausserdeni der 
Omobyoideus und der vordero Theil des Sternohyoidcus fortgenoinmen, 
und dor Goniohyoideus etwas latoralwarts gclegt, V. K.- K. das als 
„ventraler Kiemonrc8t“ von Maurer gedeutete Kniitchen. 


Ml. subhyoi- 
deus. 
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Muskeln dee Kopfes und der Kehlgegend. 


M. Bubmen' 
tails. 


M. genio- 
hyoidous. 


M. submentalis. (Fig. 79.) 

M. submentalis, Eoker, Nr. 18. 8ous-mentonnier, Duges, Nr. 4. 

Dieser kleine Muskel liegt, bedeckt vom M, submaxillaris^ im 
vordersteii Winkel des Uiiterkieferrahmens. Er besteht aus queren 
Faserii, von denen die vorderen zwischen deii ausseren Halften der 
Furies mentales der beiderseitigen Ossa dentalia^ die hinteren zwischen 
den angrenzenden Partien desMeckel’schen Knorpels ausgespannt sind. 

Inn. N. trigeminus, R. III. 

Wrkg. Bei directer unipolarer Reizung des Muskels beobachtet man: 
Verkleinerung des Winkels zwischen beiden Unterkieferhiilften, Vor- und 
Aufwartsgehen des Tub. praelinguale. Jede Unterkieferhalfte macht 
zugleich eine loichte Rotation durch , wobei der ventrale Rand nach 
innen gcht. Audi diese Bewegung tragt zur Krhobung des Tuberculum 
praelinguale (Symphyse der Dentalia) bei. Jndem dieses Tuberculum 
gegeii den Zwischenkiefer von unteu her druckt, werden die Nasenlocher 
geschlossen. (Die anfsteigenden Fortsiitze der Zwischenkiefer bewegen 
die Nasenfliigelknorpel riickwiirts.) Starke Contraction des M. submentalis 
bewirkt demnach sehr festen Schluss der Nasenlocher. 

31. geniohyoideus. (Fig. 79.) 

M. geniohyoideus, Ecker, Nr. 19. Genio-hyoidien, Duges, Nr. 10. 

Entspringt voni Unterkiefer mit zwei Portionen, von denen die 
eine, mediale, neben der Mittellinie dorsal vom 31. submentalis von 
der Furs menialh des Dentale, die andere lateral davon vom oberen 
Raiide des Angiilare kommt. Im Verlaufe vereinigen sich beide 
Portionen zii einem langen, platten Muskel, der der ventralen Flaclie 
des Corpus cart, hyoid, und des 3f. hyoglossus aufliegt und sich nach 
hinten in zwei Theile spaltet. Diese entsprechen nicht ganz genau 
den beiden Ursprungsportionen; meist hndet eine Kreuzung einiger 
Fasern statt (Fig. 79, links). Die mediale Portion legt sich ober- 
flachlich dem 31. hyoglossus an und befestigt sich am hinteren Um- 
fange des proximalen Drittels des Proe. thyreoideus. Die beiderseitigen 
M. geniohyoidei beriiliren sich in der Mittellinie, in dem Winkel, den 
die Wurzeln beider Froc. thyreoidei bilden. Die laterale Portion 
setzt sich an den knorpligen Proc. poster o -lateralis des Zungeiibein- 
knorpels an. 

Inn. N. hypoglosBus (N. spinalis II). 

Wrkg. Zieht den Zungenbeinknorpel kraftig nach vorn, hilft daduroh mit 
bei der Hebung des Mundhohlenbodens, antagonistisch den Mm. sterno- 
und omohyoidei. — Bei fixirtem Zungenbein senkt er den Unterkiefer, 
ist Oeffner des Mundes. Er kommt bei den Bewegungen derZunge und 
bei der Schluck - (Inspirations -) Bewegung in Betracht. Auf die Kinn- 
gegend des Unterkiefers (und damit auf Zwischenkiefer und Nasenlocher) 
wirkt er antagonistisch dem M. submentalis, offnet also die Nasenlocher. 
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Hy0-gl088U8 


Hyoid.' 


Proc. alar. ~ 


M. sternoJiyoideus, (Figg. 78 bis 80.) 

M. sternohyoideus , Ecker, Nr. 20. Sterno-xiphohyoidien, Duges, 
Nr. 17. 

Dieser Muskel bildet den vordersten Absclinitt des M. rectus 
abdominis^ der zum grossen Theile immittelbar in ihu iibergeht Er 
entspriiigt mit eiiier medialen Portion von der dorsalen Flache der 
Pars cartUaginea und P. ossea sterni^ sowie des medialen Endes des 
Os coracoideum^ walirend die laterale Portion die unmittelbare Fort- 
setzung des Pectus abdominis von der fiinften Inscriptio tendinea an 
darstellt. Der Muskel verliiuft zuiuichst dorsal iiber das Coracoid und 
die Clavicula hinweg, bis zum Coracoid an seiner Ventralflache bedeckt 
von der Aponeurose des M. transversus (Fig. 78); iiber der Clavicula 

liervorgetreten, zielit 
er am ventralen Um- 
fange des Pericar- 
diums weiter gegen 
das Zungenbein, wo 
sich seine Fasern, die 
bis dahin in der 
Horizontalen neben 
einanderausgebreitet 
lagen, in die Sagittale 
anordnen und zudem 
in zwei Portionen 
auseinander legeii ; 
eine vordere, die die 
ventralen, und eine 
bintere,, die die dor- 
salen Bundel begreift. Die vordere setzt sicb in einer ziemlich langen 
Lillie an der Ventralflache des Zungenbeinkorpers, nahe dera lateralen 
Rande desselben, an. Hinten beginnt die Ansatzlinie dicht vor der 
Wurzel des Proc. thyreoideus voj-n reicht sie noch auf die Wurzel 
des Manubrium hinauf. Der Muskel schiebt sich hier zwischen die 
beiden Ansatzportionen des M. geniohyoideus ein. — Die hintere 
(dorsale) Portion steigt lateral vom Urspnmge des Hyoglossus dorsal- 
wiirts, umgreift die Glandula thyreoidea an ihrer Aussenseite und 
befestigt sich an einer starken, von Gefassen durchbrochenen Membran, 
die zwischen dem Processus thyreoideus und dem knorpligen Proc. 
ppstero-lateralis des Zungenbeines ausgespannt ist, und deren hiuterer, 


[ Corn, princ. 
Petro- hyoid, ant. 

Gl. thyreoid. — 

Potro- hyoid, 
post. I. U. HI. 



Stemo -hyoid. 


Zungenboiuknorpel mit den Anafttzen der Muskeln isolirt. 
Ventralansicht. Beide Kopfe dea Genioliyoideus sind entfemt; die 
beiden Portionen des Stemohyoideus Unkerseits auseinander gelegt. 


M. atemo- 
hyoideus. 
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Muskeln des Kopfes iind der Kehlgegfend. 


M. onio- 
hyoideus, 


M. petro- 
byoideiiB an 
texior. 


die Spitzen beider Fortsatze verbindender Rand aus ganz besonders 
starken Fasern bestebt (Fig. 80). 

Inn. N. hypo^lossus (N. spinalis II). 

Wrkg. Zielit den Zungonboinknori^el nach hinten, nnd zwar, da die 
Processus thyreoidei nacli binten nicht weit zuriickweiclien konnen, der 
Art, dasB der Zunj^enbeinknorpel aiich eino leichte Dreliung uni eine 
durch die Proc. thyr. gehende qiiere Axe ausfiibrt. Ziigleicli wird die 
biegsame Platte des Corpus cart, hyoid, iiber die Flache nach abwarts 
convex gekrummt. Auf diese Weise tritt der Muiidhdhlenboden herab, 
der Raum der Mundhdhle wird erweitert, iind es kann Luft durch die 
geoffneten hiasenlucher in die Mundhohle aspirirt werden. 

Bemerk. Der Ventralfliiche der hinteren Portion, in deinWinkel zwischen 
Sternohyoideus und Oniohyoideus , liegt das als „ventraler Kiemenre8t“ von 
Maurer bezeichnete Kndtchen an (Pig. 70). Bemerkenswerth ist auch die Nachbar- 
schaft des Muskels zur Glmuhda tfuireoidca, auf die seine ("ontractionen compri- 
mirend wirken raussen. 

M. omoliyoideus. (Figg. (»1, 02, 78 bis 80.) 

M. oniohyoideus, Ecker, Nr. 21. Interscapulo-hyoidien ou omo-hyoidien, 
Duges, Nr. 18. 

Entspriiigt von der EingewcideHiiciie der Scapula, zwischen den 
Ansatzen beider Portionen des Serratus inferior^ und setzt sicli an 
der ventralen Flache des Corpus cartllaginis hjoideae an, lateralwarts 
und theilweise bedeckt vom Sternohyoideus. Das Zungenbeinende 
des Muskels bedeckt die lateralc Portion des Geniohyoideus. 

Inn. N. hypoglossus (N. spinalis II). 

Wrkg. Zieht das Zungenhein nach hinten und hilft dadurch den Raum 
der Mundhohle erweitern (Aspiration von Luft). 

M. petrohyoideus anterior, (Fig. 79 bis 81.) 

M. petrohyoideus anterior, Ecker, Nr. 22. Rupco - cerato-hyoidien, 
Duges, Nr, 10. 

Ein oberi scbraaler, nach unten sicb rasch verbreiternder, platter, 
dlinner Musk^l, der von der Unterfliicbe der knorpligen Crista parotica,^ 
nahe dem hinteren Ende derselben, entspriiigt, ventral warts ziehend 
den Schlund umfasst und sicb am lateralen Rande des Zungeiibein- 
knorpels ansetzt. Die Ansatzlinie beginnt luriten an der Wurzel des 
Processus postero - lateralis , folgt deni ganzen lateralen Rande des 
Zungenbeinkdrpers und geht aucb noch auf den Hinterrand des Proc. 
alaris^ bis zu dessen hiiiterer Spitze, iiber. 

Inn. N. glossopharyngeus. 

Wrkg. Der Muskel ist ein kraftiger Constrictor pharyngis und kommt so 
lieim Schlucken (also auch beim Herunterschlucken der Luft) in Betracht 
(s. die nachsten Muskeln). 

Bemerk. Mit der Innenfiache des Muskels ist die Rachenschleimhaut sehr 
fest verbunden. 
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Mm. petrohyoidei posteriores. (Figg. 79 bis 81.) S^“’dei\T 

Mm. petrohyoidei posteriores, Ecker, Nr. 23, 24, 25. Masto-hyoidiens, ateriorcB. 

Duges, Nr. 20, 21, 22. 

Diese drei langeii uiid diinnen Muskelii eiitspringen dicht nebeii 
eiiiander hiiiter dein Fetrohyoideus anterior von der V entralflache der 
knorpligen Crista parotiea^ bedeckt vom Cucullaris, uiid ziehen von 
bier aus unter geringer Divergenz um den Scliliind herimi, urn sicli 
liinter einander am Froc. thyreoidons <3es Zungeiibeinkiiorpels aiizusetzen. 

Sie gehen dabei iiber die Dorsalfiacbe des Froc. postero-lateralis und 
, Pig 0 ] der Mo'mbran, die diesen mit 

(jucuii. Crista parntica deiii Froc. tkyrcoideus ver- 

subhvoid biiiweg und befesti- 

geii sicb an letzterem: der 
Submax. Fctrohyoid. post, primus am 
vorderen Eude, der secundus 
in der Mitte, der tertius an 
der knorpligen Epipbyse. 
Letzterer strablt aber ausser- 
d(mi nocb in zwei sebnige 

M. siiblij oideuH uiid Mm. pctruiiyoidoi der rccbten Seitc. , 

Der Scblund iet aulVesitauni, dor iiiiitevste Tiieil des Uuter- otrClICn ailS, YOU (1011611 OllK^r 
kiefera, Tympauicum, Quadratum, sowie der jjanze Annulus 

tympaiiicuH sind ebenso wic dor gauze Scbultergttrtel niit- VCUl <101’ kllOrilligeil EpipllVSe 
fornt, uni die ITutertliiebe der (.'rista purotica frei zu legen. , 

des Froc. thyreoideus aus 
zum binteren Umfange und dem binteren spitzen Fortsatze der Cartil. 
cricoidea ziebt, der andere liber das bintere Ende der Cart arytaenoi- 
dea biiiweg in trails verseller Riebtung verlauft, um sicb rait dem der 
anderen Seite in der Mittellinie coiitinuirlich zu verbinden. 

Inn. Alle drei werden vom N. vagus versorgt, und zwar der I. und II. 
vom li. pharyngo-laryngeus (E. laryngeus sup. Ant.), der III. von einem 
directen Aste des N. intestinalis. 

Wrkg. Die Petrohyoidei posteriores imd der Petroh. anterior sind die 
wichtigsten Schluokmu skein und Antagonisten des Sterno- und Omo- 
hyoideuB. Sie heben den gesenkten Ziingenbeinknorpel und damit den 
Mundhohlenboden. Der P. anterior wirkt dabei vor Allem hebend auf 
die Platte des Korpers und gleicbt somit die von dem Sternohyoideus 
bewirkte Drehung aus; die P. posteriores werden ganz besonders den 
Zungenbeinknorpel nach vorn ziehen. Durcb seinen Ansatz am Riug- 
knorpel ziebt der P.-b. post. Ill gewissermaassen den Kehlkopf der ein- 
zupressenden Luft entgegen. Ueber die Bedeutung der (|uer verlaufen- 
den Sebne des P. post. Ill s. bei Kehlkopf. — Die Mm. petrohyoidei sind 
demnach sehr wiebtige Inspirationsmuskeln. 
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111. Muskeln der vorderen Extreniitat. 

A. Muskeln des Sckultergurtels. 

Die Muskeln, die den Schultergiirtel umlagern, sind: 

1. Muskeln, die vom Stammskelet zum Scluiltergurtel ziehen. 

2. Ein Eigenmuskel des Schultergiirtels. 

3. Muskeln, die voni Schultergiirtel zum Ober- oder Unterann 
ziehen. 

1. Muskeln, die vom Stammskelet zum Schulter- 
giirtel ziehen. 

Diese sind bereits oben (s. oberfiachliche Riickenmuskeln) ge- 
schildert. 


Muakelri der 

vorderen 

Extremitat. 

Muakehi des 

Sehulter- 

gUrtels. 


2. Eigenmuskel des Schultergiirtels. 

M. intersca- 31. ifit CT SC tipuJ ari s. (Figg. 82, 83.) 

pulariB. \ '-'w 

M. interscapularis , Ecker, Nr. 40. Interscapulaire , Diig('*s, Nr. 64, 
Interscapularis, Furbringer, Nr. 2. 

Liegt an der Innenflache des dorsalen Schultergurtelabschnittes. 
Er ist von dreieckiger Gestalt, seine breite, schrage Basis befestigt 
sich an der unteren Halfte und den vorderen zwei Dritteln der Supra- 
scapula; von hier geht er, fleischig werdend und sich zuspitzend, 
median warts, urn sich an der Eingeweidefliiche der Scapula zu be- 
festigen, an der Leiste, die dem Deltoideus und dem Coraco-hrachialis 
brevis zum IJrsprunge dient. Zwischen diese beiden Muskeln schiebt 
er sich mit seiner Spitze ein. 

Inn. R. scapularis N. vagi. 

Wrkg. Verkleinert denWinkel zwischen Scapula und Suprascapula, indem 
er die Suprascapula herabzieht. 

3. Muskeln, die vom Schultergiirtel zum Ober- Oder 
Unterarm ziehen. 

a) Muskeln an dem ventralen Ahschiiitte des Scliulter- 
giirtels. 

Diese sind schon oben (s. oberfiachliche Riickenmuskeln) ge- 
schildert. 
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b) Muskel an dem dorsalen Abschnitte des Schiilter- 
giirtels. 

M. dorsalis Hcapulae. (Figg. 84, 85.) m. domi 

M. infraspinatus, Ecker, Nr. 51. Adscapulo- humoral, Dugos, Nr. 67. scapulae. 

Dorsalis scapulae, Fiirbringer, Nr. 15. 

Breiter Muskel von dreieckiger Gestalt, der die Aussendache des 
dorsalen Schiiltergurtelabsclinittes bedeckt. Er eiitspringt von dem 
obersten und vorderen Bezirke des kndchernen Alischnittes der Supra- 
scapula, langs des hyalinknorpligen Randes, der frei bleibt. Die Fasern 

Fig. 82. 


Os coccyg. 

Muskelii an dor Ventralseite der Wirbelsiiule. Muskeln des ScUiiitergUrtelB von der Inneuilkclie. 
Der Schulteri^rtel ist in der ventralen Mittellinie durubsclmitten uiid beide Hillften zurUckgelegt. 
Eecbterseits sind Coracoid und Clavicula kurz abgeschnitten ; Humerus, M. deltoideus und M. ooraco- 
brachialis entfernt. Der Interscapularis ist durclisclmitten, um die Greuze zwischeu Scapula und 

Supraacapula zu zeigen. 

laufen convergirend nach abwiirts, dem iibrigen grdsseren Abschnitte 
der Suprascapula nur aufgelagert, und gehen in eine platte kraftige 
Endsehne iiber, die sich mit der des Latissimus dorsi verbindet, sich 
zwischen die Fasern der medialen Partie der P. scapularis des Del- 
toideus einschiebt und sich mit einer dreieckigen, sehnigen Ausbreitung 
an die laterale Flache der Crista ventralis humeri ansetzt 

Inn. R. dorsalis scapulae anterior und posterior. 

Wrkg. Zieht den Oberarm dorsalwarts nnd rotirt ihn nach aussen. 
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B. Muskeln des Armes. 

1. Muskeln am Oberarm. 

MuBkeindcB ii) All doF Beugeseite. 

Armes. 

Muskeln am Die Beugeseite des Oberarines lieim Frosclie ist eingenommen 

Oberarm. Aiisatzeii krilftiger, voiii Schultergurtol her kommender 

Muskeln, tlieils von den Urspriingen von Muskeln, die in ilirer Haupt- 
masse am Vorderarme liegen und dalier erst dort lieschrieben werden 

sollen. Dazu kommt 
der Coraco-radialis; 
der aber auch seine 
Urspriinge vom 
Scliultergurtel lie- 
zieht und nur seine 
diinne Sehne an der 
Beugeseite des Hu- 
merus entlang zum 
Vorderarme sendet 
(s. Brustniuskelnj. 

b) An der 
Streckseite. 

Die Streckseite 
des Oberarmes wird 
eingenommen von eiuem einzigen, aber sehr kraftigen, mehrkopfigen 
Muskel : 

M, auco- M. anconaeus. (Figg. 82 bis 85*) 

naeua. 

M. triceps brachii, Picker, Nr. 56. Scapulo-bi-humero-olecramen, 
Buges, Nr. 75. Anconaeus, P'iirbringcr, Nr. 10. 

Man kann unterscbeideii eiii Caput scapulare^ Caput mediate^ 
Caput laterale^ Caput profundum. Das Caput scapulare ent- 
springt sehnig vom hinteren Rande der Scapula am oberen Pfannen- 
rande und ist hier mit der Kapsel' des Schultergelenkes verbunden. 
Dieser Kopf liegt medial vom Ansatze der vereinigten Mm. dorsalis 
scapulae und Latissimus dorsi (Figg. 82 und 83). Das Caput mediale 
(Fig. 83) entspringt von der medialen Fliiche der proximalen Halfte 
des Humerus; das Caput later ale (Fig. 85) von der lateralen Flache 
des Humerus. Zu diesen Kopfen kommt noch das Caput profundum 


Fig. 8:>. 

lihomb. iiul. 



Muskeln an der Inuenflache des Sohultergiirtels und Oberarme.i der 
recliton Suite, von iunen ficseheii. 
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(SubancoTiaeus), von der dorsalen Fliiche des distalen Humeruseiides 
zwiscbeii OnjA mediale und laterale entspringend. Sammtliche Ursprungs- 
kdpie vereinigeri sicli zu einem starken Muskel, welcher die obere 

und die beiden Seiten- 
liiicben des Humerus 
(leckt und in eine Sehne 
iibergebt, die, sich mit der 
Kapsel des Ellenbogen- 
gelenkes verbindend, am 
proxirnalen Ende des 
ulnaren Theiles des Aiiti- 
brachium ansetzt. In der 
Wand der Kapsel ist da, 
wo sicb die Sehne mit ihr 
verbindet, eine faserige 
Scheibe {FateMa ulnaris) 
eingesetzt. 

Inn. N. radiahs. 

W r k g. Die Wirkung cles 
Muskela ist offenhar eine iihnliche, wie die des Triceps beim Menschen? 
d. h. der Muskel strcckt den Vorderarm imd fixirt durch sein Caput 
scapulare den Humerus im Schultergelenk. Danebeii wird dieser Kopf den 
Humerus nacb hinten heben. 

2. Muskeln am Vorderarme. 

Allgemeine Uebersicht. 

Die am Vorderarme gtdegenen Muskeln sind tbeils fiir die Bewegung MusUein am 

, Vorderarme. 

des Vorderarmes selbst, tbeils aber fiir die der Hand und der Finger 
bestimmt. Man tbeilt sie am besten in zwei Gruppen: Muskeln 
am medialen und Muskeln am lateraVen Umfange des Vorder- 
armes. 

Diese Scheidung wird zunachst berechtigt durch die Nerven: die „medialen“ 
werden vom N. alnarifi^ die „latera]en“ vom N, radiah'f^ versorgt. Ferner sind 
die Urspriinge verschieden: die „niedialen“ entapringen vom medialen Umfange 
und dem Epicondylus medialis des Oberarmes, ein tiefgelegener Muskel {Ulno'- 
carpalis) auch vom medialen Umfange des Antibrachiura ; die „lateralen“ ent- 
springen vom lateralen Umfange und dem lateralen Epicondylus des Humerus, 
sowie dem lateralen Umfange des Vorderarmes. Der radiale (vordere) und ulnare 
(bintere) Rand des Vorderarmes bilden im Allgemeinen die Grenzen zwischen 
beiden Gruppen; (loch wird auf der Vorderseite, wegen der PronationssteUung 
der Hand, der distale Abschnitt des Vorderarmes auch von den lateralen Muskeln 
uberlagert. Dicht unterhalb des Ellenbogengelenkes bietet aber der Ansatz der 

lSoker*0ftxipp, Anaiomied&a FroetoheB. I. ]0 


FaBC. dors. 


Fig. 84. 

Lat. dors. 

Itor., soap. 
Uept. mdb. 



Muskeln an der AuBsoiilIadic dir Schulter und dee Ober- 
armes; Muskeln des Untcrkici'ers. Uie Fascia temporalis ist 
bintcr dom Auge durchgCBchnitten uud zuvUckgelegt. 
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Muskeln der vorderen Extreniititt. 


Sehne des Coraco-radialis eine gute Scheidung zwischen beiden Muskelgruppen. 
Die eben erwabnte Pronationsstellung der Vorderarmknocben und des Carpus, 
die es mit sich bringt, dass der vordere Rand des Vorderarmes (auf das Ellen- 
bogengelenk bezogen: die Beugeseite) von dem Dorsum mams, der hintereRand 
des Vorderarmes aber (die Streckseite) von der Vola manus fortgesotzt wird, 
hat naturlich eine entax)recbende Verlagerung der Muskeln zur Folge. Hiermit 
hangt es auch zusammen, dass einige Muskeln, die ihrer allgemeinen Aehnlieh* 
keit und Lage nach als Analoga der menschliclien „Flexorcs carpi^'' 'betrachtet 
und bezeichnet werden, thatsachlich mir Radialabductoren oder sogar Dorsal- 
dexoren des Carpus sind. 

Die bis auf den Humerus in die Hdhe greifenden Urspriinge der Vorder- 
armmuskeln begrenzeu, indem sie sich erst unterhalb des Ellenbogeugelenkcs 
an einander lagern, eine Fossa cubit i , in der die Sehne des M, coraco-radialis 
in die Tiefe tritt. 

Die Vorderarmmuskeln sind beim Miinnchen kraftiger als beim Weibchen, 
und bei ersterem besonders in der Brunst entwickelt. 


Muskeln aui 
inedialcn 
XJmfange ties 
Vurder- 
ariries. 


a) Muskeln am inedialen Umfange des Vorderarmes, 
Diese sind; vier oberfiacliliclie und /wei tiefe. 

a) Oberflachlich liegen: 


M. flexor 
arpi ra- 
(lialis. 


M, flexor carpi radialis. (Fig. 86.) 


M. flexor carpi I. s. radialis, Ecker, Nr. 57. Sons-humero-carpicn, 
Duges, Nr. 83. 

Der Muskel stellt beim Manncben eine sehr kriiftige Fleisclimasse 
dar, die breit von der Crista medialis des Humerus eiitspringt, sich 


Fig. 85. 



Muskeln am dorsalen Abschnitt des BchuJtergartels 
und am Husseren ITmfauge des Oberanaes. Kaumuakeln, tiefete 
fcJohiobt. Der gauze Depressor mandibulae, sowie die dorsalen 
Abscihnltto des LatisBimus doni und Dorsalis scapulae sind ent’ 
femt. Die AnBatzportioneu dos DorsaJis scapulae und Latissi- 
mds dorsi, sowie der oberflilchUchen Kaumuskelu sind zorttek- 
gelegt. 


nach abwiirts rascb ver- 
sclimalert iind liber dem 
Handgelenkc in eine 
kraftige Sehne iibergeht. 
Beim Weibchen ist er 
selir viel schwiicher und 
komrat, da eine Crista 
medialis felilt, vom me- 
dialen Umfange des Hu- 
merus, oberhalb des Epi- 
condylus medialis. Seine 
ilndsehne setzt an dem 
medialen Vorsprunge des 
Centrale an; sie nimmt 
einen Theil des Flexor 
carpi vdimtis mjii. 

Inn. N. ulnaris. 
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W r k g. Der Muekel ist hauptsachlich. Abductor der Hand naob der Daumen- 
seite und gi)ielt als Bolcher fiir das Mannchen eine besondere Rolle bei 
der Umklammerung des Weibcbens. Dabei Beuger des Vorderarmes. 

Bemerk. Der Muskel schwillt beim Mannchen wahrend der Brunst an. 
Es ist bemerkenswerth , dass dasselbe mit dem Cap. superius des Extensor 
carpi radialis geschieht. Bei der Umklammerung spielt eben auch die Beugung 
des Vorderarmes eine Rolle. 

M. flexor carpi ulnar is. (Figg. 86, 87.) 

M. flexor carpi II s. ulnaris, Ecker, Nr. 58. h^pitrochlo - carpien, 
Duges, Nr. 84. 

Liegt medialwarts von dem vorigen, beschrankt sich aber mit 
seinem Ursprunge auf den Epicondylus ulnaris (medialis) des Humerus 
und den medialen Umfang der Ellenbogengelenkkapsel und ist bier 

Fig. 86. 

Coraco - radialis 


carpi radialis 


carpi ulnaris 


Abd. ind. brev. dors. Palm. long. 

Muakeln an Vorderarm und Hand von liana esculenta (.Mannchen). Bechte ExtremitUt. Von innen. 

Vergriissert. 

Ext.hr, sup. Extensor brevis superficialls. Ext.hr. pr. Extensor brevis profundus. 

Ext. hr. med. Extensor brevis medius. C. a. Caput accossorium. 

mit dem M. palmaris longus verbunden. Er ist ein platter, nicht sehr 
breiter Muskel, der am ganzen Vorderarme musculos und ziemlich 
von gleichem Umfange bleibt. Er setzt sich mit einem Theile seiner 
Masse an die Sehne des Flexor carpi radialis an, mit einer kraftigen 
Sehne gebt der andere Theil an das Radiale. 

Inn. und Wrkg. wie beim vorigen Muskel. 

M. palmaris longus. (Figg. 86 bis 88, 92.) 

M. flexor digitorum communis, Ecker, Nr. 59. iSpitrochlo-sous-pha- 
langettien, Duges, Nr. 118. 

Liegt am meisten medial, dicht neb’en dem Flexor carpi ulnaris* 
Mit diesem eng verbunden, entspringt er am medialen Epicondylus 

10 * 



M. flexor 
carpi ulna- 
ris. 


M. palmaris 
lon^s. 



M. epitro- 
chleo-cubi- 
allB. 


M. flexor 

antibrachii 

medialis. 
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und am medialeu Umfaiige der Ellenbogengelenkkapsel , bildet eine 
kriiftige Muskelmasse, die dorsalwarts iioch mit dem Epitrochleo- 
cubitalis verbuiiden ist, am medialen Hande des Yorderarmes herab- 
zielit mid beim Eintritte in die Hand in eine sclimale, platte Sehne 
iibergeht. Diese verbreitert sich gleich darauf zur Aponeurosis pal- 
marls. Das Weitere sielie bei den Handmuskeln. 

Inn. N. ulnaris. 

Wrkg. Der Muskel wirkt durch die Aponeurosis palmaris auf die Knd- 
phalangen der Finger beugend. 

M. epitrochleo-cubitalis. (Fig. 87.) 

Einer der beiden Mm. anconaei s. extensores antibrachii, Ecker 
Nr. ()0. lilpitrochlo-cubital, Dugos, Nr. 81. 

Dieser Muskel scbliesst sich unmittelbar an den Palmaris longus 
an und liegt selion ganz auf der Streckseite des Vorderames. Er 

entspringt sehiiig vom Epi- 
condylus medialis des Humerus, 
conyergirt mit dem Epicondylo- 
cubitalis^ mit dem er distal vom 
Olecranon zusammenstdsst, urn 
sich, mit ihm zusamraen durch 
einen langen Sehnenstreifen zu 
einer Art M. pinnatus ver- 
bunden, an den Ulnarrand des 
Yorderarmes bis herab zum 
Handgelenk anzusetzen. 

Inn. N. ulnaris. 

Wrkg. Der Muskel ist wohl 
in erster Linie Abductor des Vorder- 
armes nach innen. Daneben scheint 
er gemeinschaftlich mit dem Epi- 
condylo - cubitalis den Vorderarm 
strecken zu konnen. 


Fig. 87. 

1 Vix, 


Aponcur. palm. 
Palm. prof. 


Extens. dig. comm. 

ExteuB. e. uln. 
Epieoiul.- cub. 



EpitrocliL- dibit. 
Palm. long. 


Muskelu dos rcchten VorderanncB vou Rami osculeiita. 
Rtickenflache. Vergrbssert. 


/3) In der Tiefe liegeii: 

M. flexor antibrachii medialis, (Fig. 88.) 

M. flexor antibrachii medialis, Ecker, Nr. 60. I^pitrocblo-eous-radial, 
Duges, Nr. 79. 

Dieser Muskel liegt, von den beiden Flexor es carpi bedeckt, tief 
an der medialen iSeite des Yorderarmes und entspringt mit zwei 
Kopfen. Der kiirzere, aber selir viel krMgere, kommt sehnig vom 
Epkondylus medialis und ist beim Weibchen schon in der Liicke, die 
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zwischen den Urspriingen beider Flexores carpi bleibt, sichtbar. An 
seineri lateralen Umfang legt sich der zweite sehr viel diiniiere, platte 
und breite Bauch an, der zusammen mit und bedeckt von dem Flexor 
car^radialis vom medialeii Umfange des Humerus entspringt. Der 
gauze Muskel geht nicht in eine gemeinsame Sehne iiber, sondern 
setzt sich breit an die mediale Flache des dem Radius eiitsprechonden 


Fig. 88. 



Muskoln an der Beugefl&ohe dee Yorderarmes und am Dorsum manns von Bana eeculenta. 

Tiefete Schicht. Die den Metacarpalknochen unmittelbar aufliogcnden Mm. cxteneores breves profundi • 
eind s^mmtlich dargestcllt, aber nicht alle bezeichnet. 

E. hr. 8up. Extensor brevis superficialis. X hr. prof. Extensor brevis profundus, 

E. hr. mtd. Extensor brevis medius. C. a. Caput acoessorium. 

Vorderarmtheiles an, vom Ansatze des M. coraco-radialis bis an das 
untere Gelenkende, neben dem Flexor antibrachii lateralis super- 
ficialis. 

Inn. N. ulnaris. 

Wrkg. Der Muskel abducirfc vor Allem den Vorderarm medistl warts. 



M: ulno-car- 
paliB. 
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M. ulno-carpalis, (Figg. 89, 94.) 

Von Ecker ubersehen. Cubito-sous-carpien, Duges, Nr. 86. 

Dieser kleine Muskel liegt in der Tiefe am medialen Vorderarm- 
umfange, bedeckt vom Palmaris longus. Er entspringt vom disiSlen 
Drittel der Ulna iieben dem Ansatze des M. epitrochleo-cubitalis^ ver- 
lauft liber das Bracbiocarpalgelenk und setzt an der Kante des Ulnare 


Fig. 89. 



Tiefe Muskeln an der Vorderflache des distalen Vorderarm-Abschnittes. Muakeln derVola manue, 
mittlere Schicht. R. esculenta, (f, rechte Bxtremitat. M. palinaris longue und Aponeuroeis palmaris 
fortgenommen. Die tiefen Sehnencanttle an den Metaoarpo-Phalangeal-Geleuken des U., III., IV. Fingers 
und an den proximalen Interpbalangeal-Gelenken des IV. und V. Fingers Bind erOffnet. 


FI. a. h. uln. Flexor antibraobii ul- 
nar is. 

FI. c. M?M. Flexor carpi ulnaris. 

U.- carp. Ulno - oarpalis. 

Palm. prof. Palmarie profundus. 

I. carp. Intercarpalis. 

T. mp. Tendo superftcialis. 

IJ)r. Ig. Lumbricalifl longus. 

Lhr. hr. Lumbricalis breria. 


I. ph. Interphalangealis. 

FI. ter. Flexor teres, 

FI. 0. m. Flexor oasis metaoarxd. 

FI. sup. pr. Flexor suporftoialis 
proprius. 

Die Abkllrzungen an den Muskeln 
der Randflnger erkliiren sioh 
seibBt. 


{Crista longitud. carpi) an. Die Sehne verlauft liber den Ursprung 
des Abductor polUcis. 

Inn. N. ulnaris. 

Wrkg, Beugt die Hand volarwarts. 
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b) Muskeln am lateralen Umfaiige des Vorderarmes. 

Am lateralen Umfange des Vorderarmes gehen oberfiachliche und 
tiefe Muskeln in einander iiber, dadurcli, dass ein Theil der Muskeln. 
sowobl oberflacliliche als tiefe Ursprliiige erhalt. Durchaus in der 
Tiefe liegt nur ein Muskel. 


a) Oberflachlich liegen: 

M. flexor antihrachii lateralis superficialis. (Figg, 86, 91.) 

M. flexor antihrachii lateralis superficialis, Ecker, Nr. 61. Premier 
und deuxi(We ex -humero- radial, Dugcs, Nr. 76 und 77. 


Liegt unmittelbar lateral von der Sebne des 


entspringt iiiit 


zwei Kopfeii. 
I'ig. 90. 


Ext. br. Died. 

■Kxt. br. nied. 

Ext. br. prof. - - 

Ext. br. Hup.— - 

Abductor ind. long, 


Coraeo-radialis und 
Das Cap tit superius kommt vom 
lateralen Fmfange 
des Humerus, bier 
^ zusaramen mit dem 

Cap, sup. des Ex- 
tensor carpi radialis 
entspringcnd , es 
bildet eineholieaber 
sclimale Muskel- 
platte, deren Faserii 
sich amVorderrande 
der distalen Halfte 
des Antibracliium 
aiisetzen, meist mit 
dem Caput sup. des 
Flexor antihrachii 
medialis vereinigt. 
Das kraftigere Car 
put infer ius ent- 
springt tiefer, vom. 
Epicondylus late- 
ralis und dem an- 
schliessenden Theile 
des vorderen Hume- 
rusumfanges, dicbt 
iiber der Fossa cuhiti ant. Ein Theil seiner Fasern lauft als langer 
und kraftiger Bauch, lateral vom Cap. superius<i bis zur distalen BpL 
physe des Vorderarmes herunter , urn hier anzusetzen; eine kleine, 



Extensor digg. 
comm. Ig. 


Extensor c. ulu, 
Abd. ind. long. 


Extensor carpi rad., 
Cap. inf. 


Extensor carpi radialis, Cap. sup. 


Muskeln an dem kusseren Umfange des Vorderarmes und am 
Dorsum raanus. Oberflacliliche Scliicht. Bana osculenta, cf , rechte 
Extremitat. Vergrbssert. 

Ext. hr. sup. Extensor brevis superficialis. 

Ext. hr. med. .Extensor brevis modius. 

Ext, hr. prof. Extensor brevis profundus. 

C. «. Caput accessorium. 


Muskeln am 
lateralen 
Umfange des 
Vorder- 
armes. 


M. flexor 
antibraobii 
lateralis su- 
perficialis. 
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Mil skein der vorderen Extremitat. 


tiefe Portion liegt der Vorclerwand des Ellenbogengelenkes auf und 
setzt bereits dicbt unter dem Gelenke am Vorderarme an. 

Inn. N. radialis. 

Wrkg. Beugt den Vorderarm nnd dreht ihn auswarts (Supination). J)a der 
oberfiachliche Theil des Cap. inf. an einem sehr lari gen Hebelarme ansetzt, 
so wird er ganz besoiiders kraftig beugeiid wirken. 

M. extensor J/. extefisoT Carpi radialis. (Figg. 88, 90, 91.) 

(iarpi ra- 

tiiaiis. Von Eckor niclit von dem vorhergehendeu getrenut. SuB-humoro- 

carpien, Duges, Nr. 82. 

Liegt lateral von dem vorigen und entspringt ebenfalls mit zwei 
Kopfen. Das Caput superius stellt beiin Mannelien den kraftigeren 


Fig. 01. 



Ext. c. rad. FI. antibr. lat. sup. 

Muskeln an dem ivusseren Umfange des Vorderarmcs und am Dorsum manus. MitUere Schicht. 
Bana esculeuta q*, rechte Extremitat, VergrOsBert. 

Theil dar; es entspringt von der Crista lateralis humeri^ aber iiicht 
bis zum Epieondylus lateralis herunterreicbend ; das Caput infer ius 
kommt vom Epieondylus lateralis humeri und von der vorderen Kapsel- 
wand des Ellenbogengelenkes. Beide Kopfe vereiiien sich unterhalb 
des Gelenkes. Der gemeinsame Muskelkorper gebt am BrachiocarpaL 
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gelenk in eine Sehne iiber, in der ein Selmenknorpel eiiigelagert ist 
(s. Knocheiilehre, Skelet der Hand), und die sich in zwei Zipfel theilt. 

Der eine Zipfel lauft, mit der Kapsel des Carpalgelenkes verschmolzen, 
iiber das Radiale hinweg und setzt am Cent rale an, Der zweite 
umgreift den lateralen Umfang des unteren Voider arm endes und setzt 
am unteren Ende des uliiareii Vorderarmabschnittes an. 

liin. N. radialis. 

Wrkg. Beugt den Vorderarm und zieht das Centrale und damit den Daumen- 
rand der Hand dorsal- und daumenwiirts. Spielt somit fur das Mannchen 
bei der Umklammerung des Weibchens eine Rolle (s. Flexor carpi radialis). 

Bemerk. Das Cajh sup. ist beim Weibchen sehr unbedeutend und kann 
ganz fehlen. — Das Gap. sup. liegt medial, das Cap. inf. lateral vom N. radialis. 

Dieser trennt das Gap. inf. des Extens. carpi radialis vom Cap. inf. des Flexor 
antihr* lateralis super ficialis. 

M. abductor indicis longue. (Figg. 90 , 91 .) m. abductor 

iudicis lon- 

M. abductor digiti II (i. e. })ollicis) longus, Eckcr, Nr. 03. Cubito- 
metacarpien , Dugcs, Nr. 87. 

Dieser platte Muskel, der beim Miinnchen erheblicli starker ist 
als beim Weibchen, liegt am laterahni IJmfange des Vurderarmes, wo 
er in dor Furche zwischen Flexor antibrachii lateralis superfic. und 
Extensor digg. comm, longus zum Vorscheine kommt. Er entspringt 
mit drei Kopfen: 1. Caput super I us ^ kommt vom Epicondylus 
lateralis humeri zwischen dem Extensor carpi radialis und dem Exi. 
digg. communis^ mit beidnn zii einer gemeinschaftlichen Muskelmasse 
verbunden; 2. Caput inferius^ kommt vom lateralen IJmfange des 
Os antibrachii; 3. Caput breve., entspringt ziisammen mit dem 
Extensor indicis brevis superjicialis vom Radiale. Die beiden Voider- 
armportionen vereinen sicb zunachst zu einem starken Muskel, der 
unter Coiivergenz seiner Fasern iiber die untere Epipbyse desVorder- 
armes und iiber die Sehne des Extensor carpi radialis verlauft, an der 
Hand das Caput breve aufnimmt und seine Sehne zum Os metacarpi 
des zweiten Fingers sendet. Hier setzt er am ausseren Rande an; 
die Insertion sstelle ist beim Mannchen in eine starke Leiste aus- 
gezogen (Figg. 43 bis 45). Zudem hangt die Sehne mit der Fascie 
ziisammen, die die Riickseite des Index deckt. 

Inn. N. radialis. 

Wrkg. Abducirt den Index, wodurch dieser beim Umfassen des Weibchens 
sich in die Brust desselben eindriickt. 

Bemerk. Zur Brunstzeit ist auch dieser Muskel beim (f vergrossert, und 
die erwahnte Euckenfascie des Index, mit der auch die Sehne des Exten%or 
indicis brevis superficialis zusamineiihangt, zu einer kraftigen Sehnenhaube uber 
dem Index vordickt. 
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Muskeln der vorderen Extremitat. 


M. extensor Jf. exteusor digitorum communis longus. (Fig. 90.) 

oommuuia M. extensor digitorum communis longus, Ecker, Nr. (i3. Humero- 

sus'digitalj Duges, Nr. 95. 

Ein platter Muskel, der am Ursprunge den hohen Kopf des 
Abdwiof indicis longus bedeckt und mit diesem vom lateraleu Epi- 
condylus des Humerus und der Ellenbogengelenkkapsel entspringt. 
Auf dem Handrucken theilt sicli der Muskel in drei Theile, die zum 
dritten, vierten und fiinfteu Finger gehen, wo sie sich mit dem ent- 
sprechenden Extensor brevis siiperficialis verbinden. Das Biindel zum 
dritten Finger ist sehr scliwacb. 

Inn. N. radialis. 

Wrkg. Streckt die letzten drei Finger und die Hand. 

M. extensor 3L cxtensor Carpi ulnar is. (Figg. 88, 90, 91.) 

carpi ulna- ^ i i / 

M. extensor carpi ulnaris s. Ulnaris posterior, Ecker, Nr. GI. l?]pi- 
condylo-BOus-carpien, Duges, Nr. 85. 

Nimmt mit dem naclistfolgenden die eigentliclie Riickseite des 
Vorderannes ein. Fir entspringt sclimalselinig vom Epkondylus lateralis 
und der Ellenbogengelenkkapsel, in unmittelbarem Anschluss an den 
Extmsor digitorum communis^ wird im Verlaufe liings des Vorder- 
armes, wo er zwischen letzterem Muskel und dem Epicondylo-cubitalis 
liegt, breiter und befestigt sicli mit zwei Zipfeln an der Kleinfinger- 
seite des Carpus. Der mehr dorsal gelegene Abschnitt inserirt an 
dem ulnaren Vorsprunge des Carpale III— V, gerade an der Stelle, 
von der distalwarts die beiden letzten 3Im. extensor es digg. breves sup, 
divergirend ausgelien. In diese gelien oft die oberliaclilichen Biindel 
des Extensor carpi ulnaris durch eine Zwischensehne iiber. Der zweite, 
mehr volar gelegene Abschnitt inserirt an der Ulnarflache des Ulnare, 
proximal vom Ursprunge des Abductor 11 dig. V. 

Inn. N. radialis. 

Wrkg. Der Muskel ist ein Abductor der Hand nacli der Kleinfingerseite; 
die Dezeiclinung „Extensor“ diirfte nur fur seinen am Carpale III — V 
ansetzenden Aljschnitt zutretfen. 

dyloSi- ^ Oil dylo- cubit alis. (Flgg. 87, 89.) 

Fliner der beiden Mm. auconaei s. extensores antibrachii, Flcker, Nr. 65, 
Flpicondylo-cubital, Duges, Nr. 80. 

Liegt auf der Streckseite des Vorderarmes, entspringt sehnig vom 
Epicondylus lateralis humeri^ convergirt mit dem Epitrochleo-cuhitaUs^ 
uhd setzt zum Theil neben diesem am ulnaren Rande des Vorderarmes 
an, zum Theil an einein langen, niedrigen Sehnenstreifen , der am 
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Ulnarraiule des Vorderarmes herabzieht und den EpkondylO’CuhMis 
niit dem Epitrochleo-aihitalis zu eiriem M. pinnatus vereinigt. 

Inn. N. radialis. 

Wrkg. Abducirt den Vorderarm radialwiirts und hilft ilm wohl auch 
strecken. 

P) In der Tiefe liegt: 

31. flexor antibrachii lateralis profundus. (Figg. 87, 91.) 

M. flexor antibrachii lateralis profundus, Ecker, Mr. 62. liipicondylo- 
Bus-radial, Duges, Nr. 78. 

Liegt, bedeckt vom Extensor carpi radialis und dem Flexor anti- 
brachii lateralis superf.^ in der Tiefe, imd wird nach Entfemung des 
letzteren sichtbar. Er entspringt selinig vom Epicondylus lateralis 
humeri^ wird nacli iinten breiter und setzt sich am lateralen Umfange 
des Radiusabschnittes des Vorderarmes, dicbt neben dem oberflacliliclien 
lateralen Vorderarmbeuger, an. 

I n n. N. radialis. 

Wrkg. Beugt deii Vorderarm und rotirt ilm auswilrts (Supination). 

Bemerk. Am llrspninge ist der Muskel von dem Flexor antihr. later, 
super/, durch den V. radialis getrennt, der zwischen seiner UrsprungsBchne und 
dem Knochen auf die Dorsalseite tritt. 

3. Muskeln an der Hand. 

Die Hand des Frosclies zeiclinet sicli aus durcli eine ausser- 
ordentlich reiche Entwickelung von kurzen Fingermuskeln , denen 
gegenuber die langen sehr zuriicktreten. Die kurzen Eigenmuskeln 
zeigen an sammtlicben Fingern.jeine sehr weit gehende Differenzirung, 
die den letzteren eine grosse Unabbangigkeit der Bewegungen sichert. 
Der Charakter der Carpo-Metacarpalverbindungen als walire Gelenke 
bedingt iiberdies nocli die Ausbildung einer besonderen fiir dieselben 
bestimmten Muskelgruppe an der Vola manus^ an der ausserdem noch 
ein fiir das Intercarpalgeleiik besonders bestimmter 31. intercarpalis 
vorhanden ist. — In der Zalil und Anordnung, vor Alleni in der Aus- 
bildung eingelenkiger Bhalangenmuskeln zeigt sich die Beugeseite 
erheblich bevorzugt, so dass die Beugung der Finger init grosser 
Unabhangigkeit der Gelenke vein einander stattfinden kann, dem 
Charakter einer Greifhand entsprechend. Die Differenzirung der fiir 
die antagonistische Bewegung bestimmten dorsalen Muskeln ist dagegen 
eine weniger weit gehende, und fiir das Carjio-Metacarpalgelenk erhalt 
nur der Index, der beim Frosch die Functionen des Daumens iiber*- 


M. flexor 
antibrachii 
laterjiliB pro- 
fundus. 


Muskolu ati 
der Hand. 
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nommeii hat, einen besonderen dorsalen Muskel, wiihreiid fiir die 
iibrigen Metacarpalia die melirgelenkigen Phalangenmiiskeln geniigea 
miissen. — Durcli besonders reicbe Muskelentwickelung ist danii noch 
der yierte Finger ausgezeichiiet. 

J^emerk. Die dicke Bepackung des Eridstiickes der Extremitat init Mub- 
culatur hat insofern einen Nachtheil, als dadurch das Gewicht dieses Endstiickes 
sehr vermehrt und die Extremitat als Ganzes selir unbehulHich wird. 8ie steht 
somit in Zusammenhang mit der Art der Fortbewegung, bei der die vordere 
Extremitat zu raschen Bewegungen nicht in Anspruch genommen wird. Dafhr 
macht aber die Ausbildung zahlreicher eingelenkiger Muskeln das Endstiick zu 
einem aueserordentlich hoch organisirten Gebilde. Dass an diesem die volaren 
Muskeln feiner differenzirt sind als die dorsalen, an denen mehrgelenkige Muskeln 
reichlichere Verwendung linden, begreift sich aus der Thatsache, dass beim 
praktischen Gebrauche die Streckung der Finger besonders baufig in alien 
Gelenken gleichzeitig zu erfolgcn hat. Doch. sind in der Keiohhaltigkeit der 
Muskeln die Bedingungen fiir eine Vcrkniipfung der meiacarpo -phalangealen 
Bcugung und der interphalangealen Streckung und vice vena durchaus gegebon. 


a) Muskeln an der Vo I a in anus, 

Allgemeine Uebersiclit. 

Muskeln an 111 der Volu manus liegt ziniacbst oberfiaclilicli die wenig umfaiig- 

der Vola 

manuB. liclie Palm (ir-Aponeufose, zu der yom Vorderann ausser deni 
31. 2 >ahnaris long us nocb der M. palm avis profundus tritt. 
Distalwiirts setzen sicb von ilir lange Sebnen zii den Endpbalangen 
der drei letzten Finger fort, die fiir den dritten Finger nimmt noch 
ein besonderes musciiloses Caput profundum auf. Fiir den zweiten 
Finger entspringt dagegen von ihr ein besonderer 31. flexor super- 
ficial is proprius. — Jedem der beiden dreigliedrigen Finger 
kommen alsdann zwei Muskeln zu, die nur fiir die Mittelphalanx 
bestimmt sind. Es sind dies: 1. Ein 31. lumbricalis longus^ und 
2. ein 3£. interphalangealis. — Fiir die Bewegung der Grund- 
pbalanx an den vier letzten Fingern dienen ebenfallsje zwei Muskeln: 
1. Ein Oder zwei 31m. lumhricales breves., und 2. ein 31. flexor teres. 
An dem dritten und vierten Finger besteht alsdann fiir die Bewegung 
des Metacarpale je ein 31. flexor ossis metacarpi von gleich- 
artigem Verbalten, walirend am Index ein Opponens indicis und 
am fiinften Finger eine grdssere Zahl von Muskeln (Abductor prirnuS) 
Abductor seeundus., Opponens^ Abductor proprius) zwar aucli 
zum Metacarpale gehen, jenen Mm. flexores oss. metacarpi aber wohl 
nicht gleichgestellt werden diirfen. Das Daumenrudiment erHlt 
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zwei Muskeln, die als M. ahductor uiid M, adductor pollivAs 
bezeicbnet werden. — 

Den volaren Handmuskeln sind daini noeh anzureilien die drei 
ilfm. transversi met a car pi uiid scliliesslicli besitzt der Carpus iioch 
seineii Eigenmuskel in dein If. inter carjHilis. — Die Muskeln der 
Vola manus fallen alle in das Gebiet des N. ulnaris. 

Das Verhalten der Mm. hmhricales lon<ji uad iiUcrplutlarufcaUs ist au deii 
proximalen luterphalanfrealgeleuken dasselbe wie das der Mdi. lumhricdUs hrevt^s 
tind flexores teretes an den Metacarpo -Plialan^yealgelenken. Es setzen uamlich 
die Liimbricalcs an den volaren Kapselverdickungen der Gelenke an; die Inter- 
phalangeales und Flexores teretcs durcbboliren dagegen diese Kapselverdickungen 
init diinner Sehne und gehen an die Basis der ansclilieseenden Phalanx. — An 
den volaren Verdickuiigen der Metacarpo-Pbalangealgelenke des zweiten, dritten, 
vierten und fiinften Fingers findefc sicli je ein oberflachlicher Canal, in dem die 
zur Endphalanx des betretfenden Fingers gehende oberflachliche Sehne liegt; ein 
entsprecbender oberflachlicher Canal befindet sich in der volaren Kapselverdickung 
des proximalen Interphalangealgelenkes am viert.eu und fiinften Finger. Alle 
die genannten Verdickungen werden abcr noeh von einem zweiten, tiefen Canal 
durcbbohrt, der an den metacarpo-phalangealen Gelenken die Sehne des betrefien- 
den Flexor teres, an den proximalen Interphalangealgelenken des vierten und 
fiinften Fingers die des Interpbalangealis hindurclitreten lasst. — Mm. hmhicales 
breves erhalten der zweite und dritte Finger je einen, der vierte und fiinfte je 
zwei. — Von den f entsi)ringen die des zweiten, dritten und funften 
Fingers einkdpfig, der FL teres dig. I V zweikdplig. Die llrspriinge lassen sich 
als carpale und metacarpale unterscheiden : carpal entspringt der FI. teres des 
zweiten und ein Kopf von dem des vierten Fingers, metacarpal der Flexor teres 
des dritten, ein Kopf von dem des vierten und der des funften Fingers. Der 
FL ter. dig. Ill und das Caput metaearpale des F'l. ter. dig. /F entspringen dorsal 
von den Ansatzen der M.m. fransversi metacarpi am Uadialrande ihres Meta- 
carpale, wiihrend der FL teres dig. F von der Volarfiache des funften Meta- 
carpale kommt. 


Specielle Besclireibung. 

Aponeurosis pal mar is. (Fig. 92.) 

Die Palmar- Aponeurose ist die directe Fortsetzung der Sehne des 
Palmaris longus] an der Hand stralilt in sie nocli ein: der M. pal- 
maris profundus. Sie ist ein wenig umfangliches, seliniges Blatt, das 
niir die Gegend des Carpus deckt, aber nicht auf den Metacarpus 
iibergreift. Distalwarts gelit sie in drei Zipfel iiber, die als ober- 
flachliche Beugesehnen {Tendines superficiales) 2 Vl den End- 
phalangen der drei letzten Finger verlaufen. Sie liegen an den 
metacarpo-phalangealen und bei den beiden letzten Fingern auch an 
den proximalen interphalangealen Gelenken in Rinnen der hier befind- 
lichen volaren Kapselverdickungen eingebettet, die durch Ligg. vaginalia 


Apomeuroi^ia 

palmaris. 
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M. palmaris 
pro^duB. 


Fig. 92. 
17 


zu Canalen geschlossen werden (diese Canale sind in Fig. 92 eroffiiet). 
Die oberdachliche Beugeseline des dritteii Fingers nimmt nocli 

ein inusculoses Caput 
profundum aiif, das 
vom Carpale III — V 
entspringt iind mit 
jener Seline zusammen 
eiiien Flexor super- 
ficialis dig. Ill bildet. 
Fiir den zweiten Finger 
gebt ein solcber Zipfel 
von der Palmar- Apo- 
neurose nicbt ab, docii 
entspringt ein 31. fle- 
xor indieis super- 
ficialis proprius^ 
aus deni die oberfliich- 
liche Bengesehne des 
Index liervorgebt, zum 
Tlieil von der Apo- 
neiiroso (s. u.). Die 
Aponeurose ist auch 
sonst nocb Ursprungs- 
stiitte fiir eine gauze 
Anzabl von Finger- 
muskeln, nnd da diese 
zum Thcil noch tiefere 
Urspriinge vom Carpus 
beziehen, so wird auch 
die Aponeurose an 
diesen, und zwar besonders an die Crista longitudimlis und Crista 
transversa carpi befestigt. 



Volare Muskeln dor rechten Hand von B. escul, cf. Obor- 
fiS-chlicbe Schicht. Die oberflachUchen SehneucanJlle an den Fingtir- 
gelenken sind eriiffnet. 

T. sup, Tendo snperficialis. Ahd. poll. Abductor pollicis. 

Cap. prof. Caput profundum (am Add. poll. Adductor pollicis. 

IIL Fmger). 0pp. ind. Opponens indieis. 

FI. sup. pr. Flexor superfle. im)- Aid. pi tm. dig. V. Abductor pri- 
priua (am II. Finger). mus dig. V. 

Lhr. Ig. Lumbricalis longus, AM, sec. dig. V, Abductor sc- 
Lbr. hr. Lumbricalis brevis. cundus dig. V. 

I. ph. Interphalangealis. Ajp. palm. Aponeurosis palmaris. 


ilf. palmaris profundus. (Fig. 92.) 

M. palmaris brevis, Ecker, Nr. 67. Cubito-palmaire, Dugos, Nr. 119, 
Entspringt vom hinteren oder Ulnarrande des distalen Vorderarm- 
endes distal vom Ansatze des M. epicondylo-cuiitaUs und bildet einen 
kurzen aber kraftigen dreieckigen Fleischkorper, der sich an den 
Ulnarrand der Sehne des Palmaris longus und der Fascia palmaris^ 
die die Fortsetzung dieser Sehne bildet, ansetzt. 
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Wrkg. Er ist offenbar, wie schon Dugos richtig angab, ein Regulator 
des Palmaris longus, indeni er die schiefe Zugrichtung des letzteren in 
eine mehr gerade verwandelt. Mit diesem zusammen wirkt er auf die 
Endphalangen der Finger, zu denen die Palmar-Aj)oneuro8e Sehnenzipfel 
Bcbickt, flectirend. Dadurcb, dass am zweiten Finger die Uebertragung 
der Wirkung der Palmares auf die Endphalanx durch einen (debnbaren!) 
Muskel (M. flexor indicis superficialis) geschielit, ist fur den Index die 
Abbangigkeit von jenen Muskeln eine facultative. — Die Spannung der 
Palmar-Aponeurose durch die Mm. palmares schafl't zugleich fiir die von 
der A})oneuro8e ausgehenden Muskeln einen festen Ursprungsort. 


Muskeln der einzelnen Finger. 

Muskeln des I) a u m e n r u d i in e n t e s, 

M. abductor poUieis. (Figg. 92 bis 94.) 

M. abductor pollicis, Ficker, Nr. 68. Cubito-pollicien, Duges, Nr. 100. 

1st der bei Weitem krilftigere der beiden Muskeln des Daumen- 
riidimeiites. Er entsfiringt vom distalen Gelenkeiide der Ulna, am 
Urspruiige bedeckt von der Sehne des.J£ uJno-carpalis^ und verlauft 
in schragor Richtung daumenwarts, urn sowohl an das kleine Carpale I 
wie an den lateraUvorderen Rand des Metacarpale I sicb anzusetzen. 

Wrkg. Zieht das Daumenrudiment nebst seinem Carpale auf-, ulnar- und 
volarwarts. 

M, adductor pollicis, (Figg. 92, 93.) 

M. adductor pollicis, Ecker, Nr. 69. Sous-carpo-pollicien, Duges, 
Nr. 101. 

Selir viel scliwaclier als der vorige. Entspringt von der Crista 
carpi transversa und verlauft zum distalen Ende des Metacarpale des 
Daumenrudimentes. 

Wrkg. Adducirt das Daumenrudiment. 

Muskeln des zweiten Fingers. 

M, flexor in d i c i s s up erficialis propri u s. (Fig. 92.) 

M. flexor digiti II longue s. sublimie, Ecker, Nr. 70. Sehne des Spi- 
trochlo-souB - phalangettien -|- SouB-cari)0-phalangettien de I’index, 
Duges, Nr. 118 und 133. 

Der Muskel entspringt von der Aponeurosis palmaris und der 
Crista carpi transversa (Carp. Ill — V). Die lange und diinne End- 
seline setzt an der Endphalanx an. 

Wrkg. Beugt die Endphalanx, wird aber naturlich auch auf das Metacarpo- 
phalangeab und Interphalangealgelenk^wirken. 


M. abductor 
pollicis. 


M. adductor 
pollicis. 


M. flexor in- 
dicia Buper- 
fic. propriuB. 
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Muskcln der vorderen ExtremitiU. 


M. lumbri- 
calia brevis 
indiois. 


Bemerk. Audi die Sehne dieses Muskels liegt an dem metacarpo-phalan- 
gealen Gelenke in einer Rinne der volaren Kapselverdickung eingebettet, die 
durcli ein Querband zu einem Canal geschlossen wird (diese Rinne ist in Fig. {12 
erofinet dargestellt), 

M, lumbricalis brevis indices. (Fig. 92.) 

M. flexor digiti II brevis s. profundus, Ecker, Nr. 71. Tendini- 
plialangien de I’index, Diiges, Nr. 102. 

Bedeckt vom Flexor mlick superfickdis proprius uiul zusanimeii 
init (liesem entspriiigt rlieser platte Miiskel init schnialer Selnie von 


Fig. 98. 



Tiefe Muskeln an der Vorderflache dea dietalen Vorderarm-AbBchnitteB. Muskeln derVola manua, 
luittlere Schicht. R. eaculenta, cf , rechte ExtremitM. M. palniaria longua und Aponeurosis polmaris 
fortgenommen. Die tiefen Sohncncanaie an den Metacarpo-Phalangeal-Gelenken des II., III., IV. Fingers 
* und an den proximalen Interphalangeal-Oelenken des lY. und Y. Fingers Bind erOffnet. 


FI. a. b. ttZn. Flexor antibrachii ul- 
naris. 

FI. c. uln. Flexor carpi ulnaris. 
U.-carp. Ulno “ carpalis. 

Palm. prof. Palmaris profundus. 

J. carp. Intercarpalis. 

T. mp. Tendo superficialis. 
hhr. Ig. Lumbricalis longus. 

Lhr. hr. Lumbricalis brevis. 


Lph. Interpbalangealis. 

FI ter. Flexor teres. 

FI. 0 . m. Flexor ossis metacarpi. 

FI. 8Up. pr. Flexor superficialis 
pTopriuB. 

Die Abkfirzungen an den Muskeln 
der Bandfiuger erklMren sioh 
sclbst. 


der Crista cmrpi transversa und der Palmar -Aponeurose, verbreitert 
sich und setzt sich breit an die volare Kapselverdickung des Meta- 
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carpo-Phalatigealgeleiikes an. Die Sehne geht in den Boderi der Rinne 
fiir die Sehne des Flexor indicis super/, proprim iiber und wird durch 
diese Sehne oft in zwei Zipfel geschieden. 

Wrkg. Durch Vermittelung der Kapsel des Metacarpo-Phalangealgelenkes 
beiigt er das Metacarpale und die Grnndphalanx. 

M. flexor teres indicis. (Fig. 93.) m. flexor 

' \ / teree indicia. 

M. flexor digiti II tertius, Ecker, Nr. 72. Sous-car}>o-phalangien de 
I’index, Duges, Nr. 103. 

Ein langer, schlanker Miiskel, der vom vorderen Abhange der 
Crista carpi transversa^ und zwar am vveitesten radial, entspringt und 
dein Ulnarrande des Lumhricalis brevis ind. angeschlossen zum zweiten 
Finger vorliiuft. Er tritt allmlihlich unter den Lumhricalis brevis 
und durchbohrt die volare Kapsel verdickung am Metacar po-Phalangeal- 
gelenk mit diinner Selme, die an der Volarfliiche der Grundphalanx 
ansetzt. 

Wrkg. 1st ein besouderer Beuger der Grundi)halanx. 

M. opponens indicis. (Figg. 92 bis 94.) m. opponem? 

M. opponens digiti II, Eckcr, Nr. 74. Sous - carpo - rnetacarpien de 
I’index, Duges, Nr. 90. 

Entspringt vom radialen Abfalle der Crista carpi fransversa und 
l)ildet eiiie kraftige Muskelmasse, die am ganzen lateralen Rande des 
Metacarpale indicis ansetzt. Der Muskel wird .bedeckt vom LumbrL 
calls brevis und Flexor superjicialis proprms indicis; am Ansatze stosst 
er zusammen mit dera M. abductor indicis brevis dorsalis. 

Wrkg. Stellt den Index den ubrigen Fingern gegeuiiber. 


Muskeln des dritten Fingers. 


Ten do sup e rfi ciali s und C a put pro fu n dum T. s. d i g. Ill, Tendo super- 

' ticialis und 


(Fig. 92.) 


Caput pro- 
fundum T, a. 


M. flexor dig. Ill longus s. sublimis, Ecker, Nr. 75. Sehne des ^ipi- 
trochlo-sous-phalangettien -|- Sous-carpo-phalangettien du medius, 
Duges, Nr. 118 und 134. 


Vom Vorderrande der Palmar-Apoiieurose geht eine sehnige Ver- 
liiiigerung aus, die nach vorn schmaler werdend zur Endphalanx zieht 
(Tendo super/ icialis). An ihr befestigt sich von unten her ein 
von der Volarflache des Carpale III — V aufsteigender Muskelbatich 
{Caput pro/undum)pm dass jener Sehnenstreifen nun als die 
eigentlkhe Endsehne dieses Muskels erscheint Die lange Sehne setzt 

Ecker -Qaupp, Anatomic dea Eroschcs. I. 
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Muskeln der vorderen Extremit&t. 


M. lumbri- 
calis brovis 
digit! III. 


an der Endphalanx an, am Metacarpo-Phalangealgelenke in einen Canal 
der volaren Kapselverdickung eingebettet (in Fig. 92 eroffnet). 

W rkg. Die Sehne iibertragt sowoW die Contractionen des Caput profundum, 
als aucli Spannungen der Palmar- Aponeurose (Mm. palmares, lougus und 
profundus) auf die Endphalanx. 

M. lumbricalis brevis digit! III. (Figg. 92 bis 94.) 

Mm. flexores digiti IH breves s. profundi I, II, Ecker, Nr. 76, 77. 
Tendini-phalangiens du medius, Duges, Nr. 104, 105. 

Der Miiskel (im Gegensatze zu Ecker und Duges kanu icb nur 
einen gelten lasseii) liegt radial von der oberfiachlicben Sehne und 

Fig. 94. 



Volare Muskeln der rechten Hand von B. escul. cf ■ Tlefe Schicht. Die moisten Bezcichnungen 
Bind schon in den beiden vorhergehenden Figureu erkiart. Dazu: 

Tr. m. Transversus metacarpi (I, TI, III). 

Cr. tr. Crista transversa carpi. 

Or. Igt. Crista longitudinalia carpi. 

Das Caput volare des Flexor teres dig. IV ist durchschnitten, die distale H&lfte zurttokgeschlagea, die 
proximate an der Crista transversa carpi stehen gelassen. 

entspringt zweikdpfig, namlich mit diinner Sehne von ,der Palmajr- 
Aponeurose und, ebenfalls sehnig, von der Crista carpi transversa. 
Er befestigt sich an der volaren Kapselwand des Metaearpo-Phalangeal- 



Muskeln der vorderen Extremitat. 163 

gelenkes, radial von clem Canale, in dem die oberflachliclie Sehne 
liegt, und somit an der radialen Seite der Crrundplialanx. 

Wrkg. Siehe das beim Lbr. br. indicis Gesagte. 


]\L flexor teres digit! ILL (Figg. 93, 94.) m. flexor 

teres dig.ni. 

Bisher nicht richtig gescbildert odcr ganz ubersebeii. 

Dieser schlanke Muskel liegt an der Ha,dialseite des Metacarpale III, 
und zwar dorsal von dem ersten M. transversus. Er entspringt liier 
vom Metacarpale, wendet sicli am V^orderrande des 3/. transversus 
um den Kadialraud des Knocliens lierurn auf die VolarHache desselben, 
durclibolirt mit dunner Sehne die volare Kapselverdickung. am Meta- 
carpo-Phalangealgelenk und setzt an der Grundphalanx an. 


Wrkg. Beugt die Grundphalanx. 


M. flexor o s s i s m e t a c a rp i d i g i t i 111. (Figg. 9 3, 94.) m. flexor 

088i» ineta- 

M. flexor metacarpi dig. Ill, Ecker, Nr. 78. Sous-carpo-phalangiens carpi dig.m. 
du in (id ills, Du gee, Nr. lOfl, 107. (Der Ansatz ist von Duges 
unrichtig angegeben.) 

Ein ziemlicli starker Musktd, der ulnar von dem Capiit profundim 
der oberfiatdilielien Sehne in der Tide sichtbar ist. Er entspringt 
von dem vorderen Abliange dei* (Jrista carpi transversa und wire! bier 
am Ursprunge gekrcmzt vom Flexor teres dig. IV und dem Adductor 
proprius di(J. V. Er liefestigt sicli an der ganzen Volaidiache des 
Metacarpale III. 

Wrkg. Beugt das dritte Os metacarpi. 


Muskeln des vierten Fingers. 

T end 0 su p erf i c i a I i s Apo n. p aim., p r o dig. IV. (Fig. 92.) Tendo super- 

^ 2 2 t V V D / flcialisApou. 

M. flexor digit! IV longiis s. sublimis, Ecker, Nr. 79. Sehne des paina.^pro 
Epitrochlo-sous-phalangettien, Duges, Nr. 118. 

Fiir den vierten Finger geht von der Palmar -Aponeurose eine 
oberflachliclie Sehne aus, die, am Metacarpo - Phalangeal - und proxi- 
malen Interplialangealgelenke in einem oberflachlichen Canale der 
Kapselverdickung festgehalten , bis zur Endphalanx verlauft, wo sie 
ansetzt. Neue Muskelfasern gelien also an diese Sehne nicht heran, 
wobl aber eiitspringen solcbe von ihr (s. den nachsten Muskel). 

3f. lumhricalis longus digiti IV. (Figg. 92, 93.) m. lumbn. 

^ calia longus 

Von Ecker nicht beschrieben. Tendini-phalanginien de I’annulaire, dig. iv. 
Duges, Nr. 114. 



M. inter- 
I)halaTigeali8 

dig. IV. 


Mm. lurabri- 
cales breves 
dig. IV. 


M. flexor 
teres dig. IV. 
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Entspririgt von der Radialseite der oberflaclilichen Sehne, liegt 
auch weiterhin mit seiner eigenen Sehiie radial von jener, ihr eng 
angescblossen und am Metacarpo - Pbalangealgelenke in demselben 
Canal festgebalten ^ nnd setzt sicb, in zwei Zipfel gespalten, an der 
volareii Kapselverdickung des proximalen Interplialangealgelenkes an. 
Die zwei Zipfel fassen die oberflachliche Sehne zwisclien sich. 

Wrkg, Beugt Mittel-, Grundplialanx und Metacarpale. 

M, inter phal angeali s digiti IV. (Figg. 92 bis 94.) 

M. flexor proprius phalangum dig. IV, Ecker, Nr. 82. Phalaiigo- 
phalauginien, Dugcs, Nr. 115. 

Ein kleiner Muskel, der init zwei Zacken von der Volarflache der 
Grundplialanx entspringt nnd sich an die Basis der Mittelpbalanx 
befestigt. Die diiinie Sehne durcbbolirt die volare Kapselverdickung 
des proximalen Interphalangealgelenkes. 

Wrkg. Beugt die Mittelplialanx. 

Ifm. lumhricales hr eves digiti IV. (Figg. 92 bis 94.) 

Mm. flexores digiti IV breves s. profuudi I, II, Ecker, Nr. 80, Hi. 
Teudiui-phalangieus de Fannulaire, Duges, Nr. 108, 109. 

Liegen zu beiden Seiten der oberflachlicben Sehne, der radiale 
bedeckt vom Lnmbricalis longnSy und radial von diesem zum Vor- 
scheme kommend, Der radiale entspringt mit langer, dunner Sehne 
von der Palmar- Aponeurose, der ulnar e fleischig von der Aponeurose 
und sehnig vom Carpale III —V. Beide gehcn an die volare Kapsel- 
verdickung des Metacarpo-Phalangealgelenkes, wo sie zu beiden Seiten 
des oberflachlicben Sehnencanales ansetzen. 

Wrkg. Beugen Grundphalanx und Metacarpale. 

M. flexor teres digiti IV, (Figg. 93, 94.) 

Das Caput volare — M. interosseus volaris III, Ecker, Nr. 101. — 
Wahrscheinlich einer der beiden Sous-carpo- phalangiens de Fannulaire, 
und zwar Nr. Ill, Duges. Das Caput dorsale ist bisber nicht 
deutlich erkennbar beschrieben worden. 

Der Muskel entspringt mit zwei langen schlanken Kbpfen. Das 
Caput volare (carpale) kommt vom vorderen Abhange der Crista 
carpi transversa., bier zwischen Adductor dig, V proprius und Lumhri- 
calis brevis dig. Ill entspringend, lauft liber den Flexor ossis meta^ 
carpi dig. IV., bedeckt vom radialen Lumhricalis brevis dig, IF und 
vereinigt sich noch proximal vom Metacarpo - Phalangealgelenke mit 
dem Caput dorsale (metacarpale). Dieses liegt lind entspringt am 



Muskeln der vorderen Extremitat. 


165 


radialen Umfauge des Metacarpale IV, dorsal vom Ansatze des zweiten 
M, transversus metacarpi. Am Vorderrande desselben schlagt es sicli 
um den Radialraiid des Metacarpale heriim aiif die Volarfiache uiid 
geht nun zusammen mit dem Ca 2 mt volare an eine diinne Sehne, die 
unter Durchbolirung der volaren Kapselverdickung des Metacarpo- 
Plialangealgelenkes ziir Grundpbalanx geht. 

Wrkg. Beugt die Grundphalanx. 

31. flexor os sis met a car pi diyiti IV. (Fig. 94.) 

M. flexor metacarpi dig. IV, Ecker, Nr. 8f). Sous'Carpo-phalangien de 
I’annulaire, Duges, Nr. 110. 

Ein ziemlich starker Muskel, der von der Crista carpi transveirsa 
eiitspringt, bedeckt vom Cap. volare des II. teres dig. IV und dem 
Adductor proprius dig. F, weiterhin dem dritteii M. transversus meta- 
carpi aufiiegt und sich an der Volarfliiche des vierten Os metacarpi 
ansetzt, zwischen den Befestigungen des z^veiten und drittcn 31, trans- 
versus metacarpi. 

Wrkg. Beugt das vierte Metacarpale. 


Muskeln des fiinften Fingers. 

Tendo superficial is Aponeur. palm, pro dig. V. (Fig. 92.) 

M. flexor dig. V loiigus s. sublimis, Ecker, Nr, 84. Sehne des I?ipi- 
trocblo-soiis-phalangettien, Duges, Nr. 118. 

Wie fur den vierten, so geht auch fiir den fiinften Finger iiur 
eine Sehne von der Fascia palmaris ab, die sich ganz so wie die 
des vierten Fingers verhalt. 

31. lumhricalis long us dig it i V. (Figg. 92 bis 94.) 

Von Ecker nicht beschrieben. Tendini - phalanginien du digitule, 
Duges, Nr. 116. 

Entspringt mit zwei Kopfen zu beiden Seiten der oberflachlichen 
Sehne von der Palmar -Apone arose. Die beiden Bauche fassen die 
oberflachliche Sehne zunachst zwischen sich, legen sich dann unterhalb 
derselben zusammen und gehen in eine platte Sehne liber, die unter 
der oberflachlichen Sehne, und mit dieser an den Gelenkeii festgehalten, 
zur volaren Kapselverdickung des proximalen Interphalangealgelenkes 
geht, in zwei Zipfel gespalten. 

Wr k g. Beugt Metacarpale, Grund- und Mittelphalaiix. 


M. flexor 
osRis meta- 
carpi dig. 
IV. 


Tendo super- 
ficialis Apo- 
netir. palm, 
pro dig. V. 


M. lumbri- 
calie longus 
dig. V. 
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M. iuter- M. interphalangealis digiti V. (Figg. 92 bis 94.) 

phalangealis 

V. M. flexor proprius phalangum dig. V, Ecker, Nr. 86. Phalango- 

phalangimen du digitule, Duges, Nr. 117. 

Verlialt sicli genau so wie der Interphalangealis des vierten 
Fingers. 

Mm.iumbri- Mm. lumhricales hr eves digiti Y. (Figg. 92, 93.) 

calps broTCg ^ * . . 

dig. V. Der radiale ~ M. dexor dig. V brevis, Ecker, Nr. 86. Tendini- 

phalangien du digitule, Duges, Nr. 112. Der ulnare — M. abductor 
primus digiti V, Ecker, Nr. 88. Wahrscheinlicb Sous-pyro-pre- 
metacarpien du digitule, Duges, Nr. 93. (Die Bezifferungen in den 
Figuren und die Bezeichnungeu im Texte bei Duges sind an dieser 
Stelle nicht ganz verstiindlicb.) 

Der radiale Lumhrkalis brevis liegt radial von der oberfiiichlichen 
Sebne, bedeckt vein Lumhricalis longus. Er eutspringt selinig von 
der Palmar- Aponeiirose, zusammen mit dem ulnaren Lumhricalis brevis 
digiti IV (gelegentlicli aucli vom Carpale. Ill — V), und verlauft zur 
volaren Kapselverdickung des Metacarpo-Phalangealgelenkes, wie die 
entsprechenden Muskeln der anderen Finger. Der ulnare Lbr. brevis 
entspringt selinig vom Ulnarrande der Palmar-Aponeurose, verbunden 
mit dem oberfliichlichen Theile des Ahdudor primus. Der Muskel 
liegt dem Abductor primus unmittelbar auf und setzt sich an die 
volare Kapselverdickung des Metacarpo-Phalangealgelenkes an. 

Wrkg. Beugen Grundphalanx und Metacarpale. 

Unter den Mm. lumhricales liegen zunaclist die zum Metacarpale 
gehendeii Muskeln. Es sind: 

M. adductor M. udductor proprius digiti V. (Figg. 93, 94.) 

propriuB 

dig. V. M. intcrosseus volaris pro dig. V, Ecker, Nr. 101. Premier sous-carpo- 

metacarpien du digitule, Duges, Nr. 91. 

Entspringt vom vorderen Abhange der Crista carpi transversa., 
neben dem Caput volare des Flexor teres dig. /F, und lauft schrag 
liber den 31. flexor ossis metacarpi IV zum distalen Ende des fiinften 
Metacarpale, wo er, iiber die Sebne des Flexor teres beriibergreifend, 
selinig neben dem A bductor primus^ etwas ra dia l von ibm, an setzt. 

Wrkg. Der Muskel adducirt das fiiufte Metacarpale. 

M. opponene M. opponcns digiti V. (Figg. 93, 94.) 

M. opponens dig. V, Ecker, Nr. 87. Deuxieme sous-carpo-metacarpien 
du digitule, Duges, Nr. 92, 

Entspringt vom Carpale III — V und verlauft, theilweise bedeckt 
vom Abductor primus^ und ulnar vom Adductor proprius., zur distalen 



Muskeln der vorderen Extremitat. 


167 


Halfte des Metacarpale V, wo er am iibaren Rande, radial vom 
Abductor I, breit aiisetzt. Die oberflachlichen Portionen gehen iioch 
an die Kapsel des Metacarpo-Phalangealgeleiikes. Dieser Theil ist 
manchmal als besoiiderer Muskel entwickelt. 

Wrkg. Opponirt das Metacarpale des funften Fingers den iibrigen. 

M. abductor primus digiti V. (Figg. 92 bis 94.) 

Von Ecker niclit als besonderer Muskel besclirieben. In der Abbildung 
bei Duges mit 113 bezeichnet, nachUrsprung undAnsatz aber eher 
dem Sous-pyro-pre-metacarpien du digitule Nr. 93 entsprecbend. 

Entspringt zusammen mit dem ulnaren Lumhricalis brevis und, 
von ilim bedeckt, vom Ulnarrande der Palmar -Aponeurose und von 
der volaren Kante des Ulnare und setzt sich am Ulnarrande des 
Metacarpale dig. V an. 

Wrkg. Zieht das fiinfte Metacarpale volarwarts. 

M. abductor sccundus digiti F. (Figg. 92, 93.) 

M. abductor dig. V secundus, Ecker, Nr. 89. Sous-pyro-post-meta- 
carjiien du digitule, Duges, Nr. 94. 

1st der hinterste und am meisten ulnar gelegene Abschnitt des 
Abductors, der von der planen ulnarwarts gekehrten Flaclie des Ulnare 
entspringt und zur Basis des funften Metacarpale gelit. Seine ober- 
flaclilichen Fasern geben manchmal an einen platten Sehnenstreifen, 
der auf dem Abductor I distalwiirts zum Metacarpo-Phalangealgelenke 
zieht. 

Wrkg. Abducirt das Metacarpale V. 

Ganz in der Tiefe liegt alsdann: 

3L flexor teres digiti V. (Figg. 93, 94.) 

Bisber iiberseben. 

Ein diinner, schlanker Muskel, der dem M. transversus rneta- 
carpi III unmittelbar aufliegt, von der Volarflache des Metacarpale V 
entspringt, und vom Adductor proprius und Opponens dig. V bedeckt 
distalwarts zieht, um mit langer, diinner Sehne, die die volare Kapsel- 
verdickung des Metacarpo-Phalangealgelenkes durchbohrt, an der 
Grundphalanx anzusetzen. 

Wrkg. Beugt die Grundphalanx. 


M. abductor 
priniuB 
dig. V. 


M. abducior 
BecuiiduB 
dig. V. 


M, flexor 
teres dig, V. 
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Mm. trans- 
versl meta* 
oarpi. 


M. inter- 
carpalis. 


Muskeln an 
dem Borsuin 
manuB. 


Muskeln zwischen den Metaoarpalia. 

Mm. transversi metacarpi (Fig. 94.) 

Der erste ” M. adductor digiti II, Ecker, Kr. 73. Metacarpo-meta- 
carpien de I’index, Duges, Nr. 80. Die beiden anderen — . Mm. 
transversi metacarpi, Ecker, Nr. 97, 98. Von Duges nicbt besclirieben. 

Es sind drei Mm. tramversi metac. vorlianden. Der erste, auch 
als Adductor digiti II 7a\ bezeichiiende, eiitspringt fleiscdiig am proxi- 
malen Ende des dritten Metacarpale uiid setzt sich verbreitert am 
ganzen ulnaren Rande des zweiten Metacarpale an. Am Metacarpale III 
befestigt er sicli neben dem Flexor ossis metacarpi III. Er wird 
bedeckt vom Flexor teres dig. II. 

M. tr an s versus metacarpi II ist zwisclien den proximalen 
Halften des dritten iind vierteii Metacarpale ausgespannt. An beiden 
setzt er diclit iiebeii und dorsal von dem betreffendeii Flexor oss. 
metac, an; am vierten Metacarpale schiebt or sich dabei zwisclien das 
Caput volar e und dor sale des Flexor teres dig. IV ein. 

M. trans versus metacarpi IZJ, zwisclien den proximalen Halften 
des vierten und fiinften Metacarpale, setzt am Metacarpale IV neben 
dem Flexor o.ssis metacarpi am Metacarpale V radial vom Oppomms 
dig. V an. Er ist bedeckt vom Flexor teres dig. V. 

Eigenmuskel der Handwurzel. 

M. intercarpalis. (Figg. 93, 94.) 

Bisher uicht bescbriebeii. 

Dieser kleine Muskel fill It die Fovea volar is carpi aus, die von 
der Crista longitudinalis (Ulnare) und Crista transversa carpi (Car- 
pale III — V) gebildet wird. Vom radialen Abhange des Kammes 
des Ulnare entspringt er unterhalb des Ansatzes des M. ulno-carpalis^ 
verlauft schrag radial-distalwarts, um am hinteren Abhange der Crista 
carpi transversa sich anzusetzen. 

W r k g. Der Muskel scheint eine Rotatiousbewegung im Siune der Pronation 
auszufuhren und adducirt zugleicb den Radialrand der Hand. 

b) Muskeln an dem Dorsum manus, 
Allgeraeine Uebersicht. 

Die Gruppirung der Muskeln an der RiickenflMie der Hand ist 
eine einfachere als die an der Vola, immerhin finden wir aber nodi 
eine sehr reicbliche Differenzirung der bewegenden Krafte. Abgeseben 
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yom Extensor digg, communis longus^ der sich in der Hauptsache 
mit dem Extensor brevis superficialis des vierten iind fiinften Fingers, 
und nur durcli eine selir unbedeutende Partio mit dem Extensor brepis 
superficialis des dritten Fingers verbindet, kommeii jedem der vier 
voll eiitwickelten Finger, mit Ausnahme des fiinften, dreierlei Extern 
soren zu, die icb als Extensor brevis superficialis, Extensor 
brevis medius und Extensor brevis profundus bezeichne. Dem 
fiinften Finger fehlt der Extensor brevis medius. — Eine Besonderheit 
besitzt der Index in einem M. abductor brevis dorsalis indicis. 

Alle Muskeln des Handriickens gehoren zum Gebiete des N. radialis, 

YAnen Extensor hrevis suj^erfieialis besitzen alle vier; der des zweiten 
Fingers ist besonders kriiftig entwickelt. Jeder Ext. hrevis siiperf. giebt einen 
Tlieil seiner Fasern an die Grundphalanx ab, der andere geht in eine langc 
8ehne iiber, die am iilnaren Rande des betreffen den Fingers Ids zur Endx)halanx 
verlanft, l)ei den beiden dreigliederigeu Fingern auch an der Mittelpbalanx 
ansetzend. Stets ist es der radiale Abscbnitt, der zur Grundphalanx geht; 
Duges hat ihn als Sous-pyro-phalangien von dem andercn Theile, den er Sous- 
pyro'phalangettien nennt, ahgesondert. — Ein Extensor hrevis medius kommt 
alien Fingern ausser dem fiinften zu. Die Sehnen dieser Muskeln ziehen am 
radialen Kaiide Hires Fingers zur Findphalanx, am vierten Finger nur bis zur 
Mittel])halanx. — Die Ex ten sores breves profundi schliesslich liegen zu 
zweien der Dorsalfiache eiiios jeden Metacar]uile auf uud verbinden sich mit den 
Seliuen der beiden auderen Kxtensoren. Am vierten und fiiuften Finger geht 
die Sehne des radialen Extensor hrevis profundus selbstandig zur Endphalanx. 
Die Extcnsores hr eves profundi des vierten Fiugers erhalten accessorische Kopfe 
von den beuachbarten Metacarpalia. — Auf dem Riicken der Finger hangen die 
einzelnen Strecksehnen unter einander ziisammen, doch lasseii sicb die Hauptziige 
gewohnlicli gut erkennen. Besonders deutlicli sind die nlnare uud radiale Rand* 
sehne. Immerhin kommen Aberrationen von Muskelbiindeln an beuachbarte 
Sehnen vor. 


Specielle Beschreibung. 

Muskeln des zweiten Fingers. 

M, extensor indicis brevis superficialis, (Figg. 95 bis 98.) 

M. extensor digiti 11 projnius longus, Ecker, Nr. 92. Cubito-radio- 
sus~phalangien de Tindex, Duges, Nr. 96. 

Fill langlicher Muskel, der sich aus drei niebt ganz constanten 
Kopfen zusammensetzt. Der eine derselben entspringt von der Dorsal- 
dMie des Ulnare (also selir weit ulnarwarts), dicht neben dem 
Extensor brevis sup. dig. Ill, bedeckt von dem zum Carpale III — V 
gelienden Zipfel des Extensor carpi ulnaris und neben dem ulnaren 
Ansatze dieses Muskels. Fin tieferer, sehr viel schwacherer Bauch 
ist von dem ersten durch den N, radialis getrennt und entspringt 


M. extensor 
indicifl bre- 
vis Buper- 
ddaliB. 
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M. extenBOT 
indiciB brev. 
mediufl. 


vom Radiale, zuBammen mit dem kurzen Kopfe des Abductor indicis 
longus. Zu diesen beiden Kdpfeii kommt gewohnlich ein schmaler 
Bauch voin Centrale (Fig. 98). Die drei Biludel setzen vereinigt an 
einer Sehne an, die am Metacarpale des Index mit der Riickenfascie 
desselben zusammenhangt, mit einem Tlieile an die Grundphalanx 
geht und mit dem andereii iiber das Metacarpo-Phalangeal- und Inter- 
phalangealgelenk hinweg am iilnaren Fingerrande bis ziir Endphalanx 

Fig. 95. 

Coraco - radialis 

I FI. antbr. lat. sup. 


carpi radialis 

carpi ulnaris 

Abd. iud. brev. dors. Palm. long. 

Muskeln an Vorderann und Hand von liana esculenta (MilnncUcn). Rechte Extremitiit. Von innen 

Vergrdssert. 

Ext.hr. sup. Extensor brevis sui)erfic*iall8. Ext.hr.pr, Extensor brevis profundus. 

Ext. hr. med. Extensor brevis medius. C. a. Caput accessorium. 

zieht. Dieser Theil der Sehne nimmt noch die Masse des ulnaren 
Extensor hrev. profundus des zweiten Fingers auf. 

Wrkg. Streckt die Grund- und Endphalanx, zieht den ganzen Finger 
dorsalwarta. 

Bemerk. Der Muskel ist beim Mannchen kriiftiger als beim Weibchen 
und bei ersterem in der Brunst vergrossert. hJr zeigt manche Variationen. Der 
Bauch vom Centrale kann fehlen. Dagegen kommt ein soldier von dem in die 
Sehne des Extensor curpi radialis eingeschlossenen Sehnenknorpel, oder von der 
Sehne selbst, haufig vor. 

M, extensor indicis brevis medius. (Figg. 95, 96, 98.) 

M. extensor dig. II proprius brevis, Ecker, Nr. 93. Sus-luno-phalan* 
gettien de Tindex, Duges, Nr. 120. 

Entspringt zusammen mit dem Abductor indicis brevis dors, vom 
Centrale, divergirt aber dann von jenem, in dem er ulnar vom Abductor 
indicis longus bleiht. Seine lange, diinne Sehne nimmt den radialeii 
Extensor brevis profundus dig. II auf und lauft am Radmlrande des 
zweiten Fingers bis zur Endphalanx, wo sie mit der des vorhergehenden 
Muskels convergireiid ansetzt. 
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Mm. cxtensores indicis breves profundi. (Fig. 98.) 

Muekelfasern vom Metacarj)a]e II zum Extensor di^. II proprius longus 
und brevis, Ecker. Der ulnare E. prof. =: Siis-metacarpo-phalango- 
phalangettien de I’index, Duges, Nr. 121. 

Die beiden Muskeln liegen der Dorsalfliiche des zweiteii Meta- 
carpale auf und verbinden sich unit der radialen und ulnaren Rand- 
sebne. 

M. abductor indicis brevis dorsalis. (Figg. 95, 97.) 

M. abductor dig. II brevis, Ecker, Nr. 94. Sus-luno-metacarpien de 
I’index, Duges, Nr. 88. 

Liegt am radialen Rande der Hand, entspringt vom Centrale und 
setzt fleischig am ausseren Rande des Os metacarpi II an, radial von 
d('r Seline des Abductor indicis longus und neben der Insertion des 
Opponens. 


Muskeln des dritten Fingers. 

M. extensor brevis superficialis digiti TIL (Figg. 9() bis 98.) 

Theil des M, exteusor digitorum communis brevis, Ecker, Nr. 90. 
Sus-pyro-plialaiigien und 8us-pyro-phalangettien du medius, Duges, 
Nr. 97 und 124. 

Entspringt vom Ulnare dicht neben dem Extensor indicis brevis 
superficialis und verlauft schriig iiber den 31. extensor brevis medius 
dig. IV liinweg zum Uliiarrande des dritten Fingers. Hier geht er in 
zwei sclimale Sehnen iiber, von denen die radiale bereits an der 
Hrundphalanx bleibt, wahrend die ulnare bis an die Endplialanx ver- 
lauft. Beide erlialten Zuwaclis vom Extensor brevis profundus ulnaris 
dig. III. Ausserdem gelit ein dlinnes Biindel des Extensor digg. comm, 
longus zu dem Extensor dig. Ill brevis superficialis (Fig. 96). 

M. extensor brevis medius digiti III. (Figg. 95 bis 98.) 

M. extensor dig. Ill proprius, Ecker, Nr. 95. Sus-luno-phalangettien 
du medius, Duges, Nr. 122. 

Entspringt mit einem Kopfe vom Centrale dicht vor dem Ansatze 
des Extensor carpi radialis^ und mit einem zweiten, der den Extensor 
brevis medius dig. IF bedeckt, vom Radiale, gelegentlicli auch mit 
einigen Fasern von der Sehne des Extensor carpi radialis. Der aus 
beiden hervorgegangeiie Muskelbaucli geht in eine Sehne iiber, die 
den radialen Extensor brevis profundus des dritten Fingers aufnimmt 
und am radialen Rande der Dorsalflache des dritten Fingers bis zur 
Endplialanx verlauft, wo sie sich ansetzt. 


Mm. exten- 
soros indicitt 
breves pro- 
fundi. 


M. abduct* »r 
indicis brev. 
dorsalis. 


M. exteusor 
brevis Buper- 
ficialis dig. 
III. 


M. extensor 
brev. medius 
dig. III. 
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Mm. exten- Mm. extensores breves profundi digiti HI. (Fig. 98.) 
profundi dig. Accessorische Partien vom Metacarpale III zum Extensor brevis iind 

Extensor proprius dig. Ill, Ecker, Nr. 90 und 95. Sus-metacarpo- 
phalangettien du mediua imd Sus-metacarpo-phalango-phalangettien, 
Duges, Nr. 12.5 und 125. 

Liegen auf der Dorsaldaclie des dritten Metacarpale, und gehen, 
der radiale zur radialen Eandsehne {Ext. hr. mod.) und mit diesem 
an die Endplialanx, der u In are zu beiden Endsehnen des Eaiensor 
brevis superficAalis dig. Ill (zur Grund- und Endphalanx). 


Muskeln des vierten Fingers. 


M. Gxtenaor 
brerifl supor- 
fioiali» (tig. 
IV. 


M. extensor brevis superficialis digiti IV. (Figg. 96 bis 98.) 
Tbeil des M. extensor digitorum communis brevis, Ecker, Nr. 90. 
Siis-pyro -plialangien und Sus-pyro-phalangettien de ranniilaire, 
Duges, Nr. 98 und 128. 

Die radiale Hlilfte dieses Muskels entspringt vom Ulnare neben 
dem Extensor brevis sup. dig. III^ die ulnare Halfte vom ulnaren 

Vorsprunge desCar- 
_ jy pale III — V(Fig.97). 



Extensor carpi radialis, Cap. sup. 


Muekeln an doni ausseren Umfange des Vorderarmes und am 
Dorsum mantis. Oberfliichliche Schicht. Bana esculeuta, (f, rechte 
Extremii&t. Vergrbssert. 

Ext. hr. sup. Extensor brevis supeifloialis. 

Ext. hr. mm. Extensor brevis m^ius. 

Ext. hr. prof. Extensor brevis profundits. 

C. a. Caput accesBorium. 


Der radiale Ab- 
schnitt giebt manch- 
mal einen Theil 
seiner Masse an die 
Sehne des Extensor 
brevis medius^ setzt 
sich aber im Uebri- 
gen an die Grund- 
plialanx an. Der 
ulnare Abschnitt 
empfangt einen be- 
trachtlichen Zu- 
wachs vom ulnaren 
Extensor brev. prof, 
dig. IV und geht 
in die ulnare Rand- 
sehne iiber, die an 
der Mittel- und End- 
phalanx ansetzt. Mit 
beiden Theilen des 
Extensor brev. super - 
ficialis verbindet 
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sich der fiir den vierten Finger bestimmte Abschnitt des Extensor 
digg, longus (Fig. 96). 

M. extensor hr e vis niedius dig Hi IV. (Figg. 96, 97.) m. extensor 

\ Ob ? / meditts 

M. extensor dig. IV proprius, Ecker, Nr. 9(j. Sus-carpo-phalangettien dig- 17- 
de I’annulaire, Dugos, Nr. 12(). 

Entspringt ziemlich breit vom Central e und Radiale, bedeckt vom 
Ext. hrev. med. dig. Ill (der Ursprimg ist in Fig. 98 abgeschnitten 
dargestellt) und verlauft mit seiner Sebne am radialen Rande der 
DorsaHiilche des vierten Fingers bis zur Mittelpbalanx, wo er ansetzt. 


Fig. 97. 



Ext. c. rad. PI. antibr. lat. anp. 

« 

Muskelu an dora ausaeren Umfange des Vorderamiea und am Dorsum nianus. Mittlere Schicht. 

Bana esculonta </, rechte Extremit&t. VergrOssert. 

Zu ilim tritt die grossere Masse des radialen Ext. hrev. profundus 
dig. F, manchmal erfahrt er auch einen Zuwacbs durch den radialen 
Theil des Extensor brevis dig. IV. 

Mm. extensores breves profundi digiti IV. (Fig. 98.) Mm. exten- 
Accessorische Portionen vom Metacarpale IV zum Extensor brevis und profundidig. 
Extensor proprius dig. IV, Ecker, Nr. 90 und 96. Sus-metacarpo- 
pbalangettien undSus-metacarpo-phalango-phalangettien de Pannulaire^ 

Duges, Nr. 127 und 129. 
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Der radial e FM. hr, prof, liegt der radialen Halfte der Dorsal- 
flache des yierteii Metacarpale auf mid verbindet sich in der Haiipt- 
saclie mit der Sehnc des Extensor hr. med. dig, IV. Ein kleinerer 
Theil tritt zusammen mit der Sehne eines von der Basis des Meta- 
carpale III kommeiideii Caput accessorium. Die gemeinscbaftliche 
Sehne liiuft eng zusammen mit der des Extensor hrev. niedius^ doch 


Fig. na 



Muskeln an der Beugefi&olie des Vorderarnaes und am Dorsum mauus von Bana^esculeuta. 
Tiefste Bchicht. Die den Metacarpalknochen unraittelbar aufliegenden Mm. extensores breves profundi 
sind Bkiumtlich dargestellt^ aber nicht allc bezeiohnet. 

E. hr. sup. Extensor brevis superficialis. E. hr. prof. Extensor brevis profundus. 

E. hr. med. Extensor brevis medius. C. a. Caput accessorium. 

aber von ihr trennbar, und setzt an der Endphalanx an. Der ulnare 
Ext, hr, prof, entspringt neben dem vorigen auf dem Metacarpale IV, 
nimmt ein Caput accessorium vom Metacarpale V auf und setzt 
sich an die ulnare Kapdsehne des vierten Fingers an , die von der 
ulnaren Portion des Ext, hrev. superf, herriilirt. 
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Muskeln (ies fiinften Fingers. 

M. extensor brevis superfic/kdis digiti V. (Figg. 96 bis 98.) M.extensor 

Tlieil des M. extensor digitorum communis brevis, Ecker, Nr. go. 
Siis-pyro-phalangien und 8us-pyro-phalangettien du digitule, Duges, 

Nr. 9t) und 131. 

Eiitspringt vom ulriaren Vorsprunge des Car])ale III — V dicht 
vor deiri Ansatze des Extensor carpi ulnaris uiul durch eine ober- 
flachliche Zwischensebne mit diesem verbiiiiden, und ist in zwei 
Portionen treimliar, mit denen die zwei Biindel des fiir den fiinften 
Finger bestimmten Absclinittes des Extensor longus versclimelzen. Die 
radiale Halfte gelit in der Ilauptsache zur Grundpbalanx, giebt aber 
auch ein Biindel an die Seline des radialen Extensor brevis profundus 
ab; die ulnare Halfte vereinigt sicli mit dem ulriaren Extensor brevis 
profundus und geht in eine lange Schiie iiber, die an der Mittel- und 
Endphalanx ansetzt. 


Mm, extensor es breves profundi digiti V, (Fig, 98.) Mm. exten- 

BOr68 l>r6V68 

Mm. interossei dorsales des funften Fingers, Ecker, Nr. 107 und 108 
(mit unrichtiger Endigung beschrieben). Sus-metacarpo-phalangettien 
und Sus-rnetacarpo-plialango-phalangettien du digitule, Duges, 

Nr. 130 und 182. 

Der radiale Ext. hr. prof. dig. V entspringt auf der radialen 
Halfte der Dorsalflaclie des Metacarpale V und geht in eine Sehne 
iiber, die nach Aufnahme eines Buiidels vom Extensor brevis super- 
ficialis bis zur Endphalanx verlauft, an dieser wie auch schon an der 
Mittelphalanx ansetzend. Da ein Ext brev. med. dig. V fehlt, ist er 
sehr krilftig entwickelt. 

Der ulnare Ext br, prof nimmt die ulnare Halfte der Dorsal- 
flache des Metacarpale V ein und setzt sich an die Sehne des ulnaren 
Theiles des Extensor brevis superficialis dig. V an. 
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IV. Miiskeln der hinteren Extremitat. 


A. Muskeln am Becken und Oberschenkel. 

Allgemeine Febersiclit. 

Muakehi der Die vom Beckeii und Steissbein zur freien Extremitat verlaufenden 
tremitat Miiskelii eiidigeii tlieils schon bocli oben am Oberschenkel, theils 
Becken und zielieii sie ail dernselben entlang, urn entweder an seinern distalen 

Oberachen- 

itei- Ende oder erst am TJnterschonkel anzusetzen. Danach kann man 
unterscheiden : l.kiirze, 2. lange Muskeln. Die Ian gen Muskeln liegen 
oberflachlicher und werden daher zweckmiissig zuerst betraelitet. Sie 
umgeben den Oberschenkel in ganzer Liinge und lassen sich in drei 
Gruppen sondern: a) Muskeln am lateral en (vorderen) Umfange 
des Oberschenkels : Strecker des Unterschenkels. b) Muskeln am 
medial -ventralen Umfange des Oberschenkels: in der Haupt- 
sache Mni. adductores femoris ^ aber auch Reuger des Unterschenkels. 
c) Muskeln am medial-dorsalen Umfange des Obersclienkels: Beuger 
des Unterschenkels. Doch ist gleich zu bemerken, dass alle bisher 
erwahnten, zum Unterschenkel ziehenden Muskeln vom Becken oder 
Steissbein entspringen, somit auch auf das Hiiftgelenk wirken. Dorsal 
bertihren sich Extensoren und Flexoren, ventral schieben sich die 
Adductoren zwischen sie. — Die kurzen Muskeln umgeben das Hiift- 
gelenk allseitig und eng in drei concentrischen Kreisen, von denen 
der ausserste der unvollkommenste ist. a) Oberfliichliche Schicht: 
liegt am lateralen und dorsalen Umfange des Hiiftgelenkes. b) Mittlere 
Schicht: umlagert den ganzen inneren Umfang des Gelenkes, von 
der Spina anterior bis fast zur Spina posterior pelvis, c) Tiefe 
Schicht: besteht nur aus einem Muskel, der der Gelenkkapsel 
unmittelbar anliegt, durchaus concentrisch der mittleren Schicht, nur 
dorsalwarts noch etwas weiter greifend. 

Die Verweudung der Bezeichnungen der menschlichen Anatomic stosst bei 
den Oberschenkelmu skein des Frosches auf grosse Schwierigkeiten. Ich babe 
versucht, eine Nomenclatur anzuwenden, die, weit entfernt, voile Identitaten aus- 
zttdrncken , den vorbandenen Aehnlicbkeiten mebr gerecbt wird , als das bei der 
alien Guvier’scbenNomenelatur der Fall war. — Hingewiesen sei ganz beaonders 
auf die Eigentbumlicbkeiten der Nervenversorgung , die kurz als ein Zuriick- 
treten des vorderen (CmraliB-) Gebietes gegeniiber dem binteren (Iscbiadicus-) 
Gebiete cbarakterisirt werden konnen. Fur eine Vereinigung von Muskeln beider 
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Gebiete durcb eine gemeinBame Sehne bieten Beispiele : der M. tric€ 2 )s femoris^ 
der sicb aus dem Tensor fasciae latae (Cruralis) einerseits und dem M. crmalis 
und M. (jlutaeus magnus (Iscbiadicus) andererseits zusammensetzt , sowie die 
Vereinigung von M. adductor longus (Cruralis) und M. adductor magnus (Isoliia- 
dicus). 


1. Lange Muskeln am Oberschenkel. 

a) Muskeln am lateralen (vorderen) Umfange des Ober- 
s c h e 11 k e 1 s. 

Die hier befindlichen Muskelmassen werden diircli eine gemein- 
scliaftliclie Sehne zusammengefasst , konnen daher, so verschiedene 
Bildungen sie auch darstellen, als ein Muskel, M. iricci^s fenioris^ 
beschrieben werden. 

3L triceps femor is. (Figg. 09, 100, 106.) 

M. triceps femoris s. extensor cruris communis, Eckor, Nr. Ill bis 
113. Pelvi-femoro-rotulien, Dug os, Nr. 145 bis 147. Ileocrural, 
d e M a n , Nr. 0. Extenseur superficiel du tibia, Perrin, N r. 102 bis 1 04. 

Die drei Kopfe sind: 1) Caput anti cum s. M. cruralis^ 
2) Caput medium s. Tensor fasciae latae^ 3) Caput posticum 
s. Glutaeus magnus, 1. Das Caput anticum oder der 3L cruralis 
(M. vastus internus^ Picker) ist der kraftigste der drei Muskeln. Er 
entspringt kurzsehnig vom ventralen Umfange der Hiiftgelenkkapsel, 
entsprechend den an einander grenzenden Partien des Ileum und des 
Restknorpels (Figg. 103, 106); eine tiefe Schicht, von der die ober- 
flachliche meist leicht abzulieben ist, entspringt auch von einern kraftigen 
Sehnenstreifen, der an der Innenflache des Muskels weit herabzieht. Die 
Fasern dieses Muskels sind nicht sehr lang; sie gehen an ein Sehnen- 
blatt, das die ganze distale Halfte der Oberfiache des Muskels bedeckt. 
Noch iiber dem Kniegelenk haben sich alle Muskelfasern erschopft, 
und jenes Sehnenblatt setzt sich als platte starke Sehne fort, mit der 
sich auch die Sehnen der beiden anderen Kopfe verbinden. 2) Das 
Caput medium oder der If. tensor fasciae latae (M, rectus femoris 
anticus, Ecker) entspringt vom ventralen Rande des Darmbeinfliigels, 
etwa unter der Mitte der Lange des Hiacus externus, Der platte 
Muskel geht bald in eine Aponeurose, Fascia lata^ iiber, an deren 
Unterfliiche sich von hinten her das Caput posticum (M, glutaeus 
magnus) ansetzt. Sie bedeckt den ventralen Theil des Cruralis und 
verschmilzt weiter distalwarts durch ihren dorsalen Abschnitt mit 
der Sehne desselben. 3) Das Caput posticum oder der M, glu- 
taeus magnus {M, vastus externus^t Ecker) entspringt vom Processus 

Eoker-Oaupp, Anatomie dos Frosches. I. lo 


Lange Mub- 
keln am 
Oberschen- 
kel. 


M. triceps 
femoris. 
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swj)mor des Darmbeindiigels sehnig und bildet dann einen betracht- 
licben Mtiskelbaucb, dessen Fasern sich an die Unterflache der Fascia lata 

Fig. 09 . 


Iliac, ext. - 


Tons. fuse, lat, 


AiUl. iiiagii 


Ext. cvur. brev. 


Tib. ant. long. 



Tondo M. tibial. 
post. 

Tars. iK)8t. 


ansetzen und diirch 
diesc mit der Sehne des 
M. cruralis zusammen- 
hangen. — Die gemeiii- 
schaftliche Selme setzt 
sich in eine weite 
Sehnenhaube fort, die 
schon am distalen 
Femurende medial und lateral 
festhaftet und iiber das Kniegelenk 
vei'laufend am proximalen Ende des Crus 
inserirt. Lateral liisst sie die oberflachliche 
Selme des Plantaris longus aiis sich bervor- 
gehen und setzt sich in die Fascie des 
Unterschenkels fort. 

Inn. Bas Cap. med. (I'ensor fasciae lattie) wird 
vom N. cruralis, die beiden anderen (Cruralis und 
Glutaeus) werden vom X. ischiadious versorgt. 
Wrkg. Streckt den Unterschenkel. Der Cruralis 
bewegt den Oberschenkel veutralwarts , der Tensor fasciae abducirt ihn, der 
Glutaeus magnus fiihrt ihn dorsalwarts. 


JVluskcln airi Ober- tind 
Enterschcnkel der rechten Suite. 
Vontral'AnKicbt, 


b) Muskeln am medial-ven tralen Umfange des Ober- 
schenkel s (in der Hauptsache 3Im, adductores fern or is), 

Es sind iiinf: Mm, sartorins^ adductor longtiSy adductor 
magnus^ gracilis major^ gracilis minor. 
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M. sartoriu^. (Figg. 99, 106.) 

M. sartorius, Ecker, Nr. 110. Sous-ilio-tibial, Dugcs, Nr. 150. Sous* 
ileo-crural, de Man, Nr. 2. Adducteur anterieiir du tibia, Perrin, 
Nr. 100. 

Dieser lange', platte Muskel liegt auf der Ventralflache des 
Schenkels, entspringt mit platter, diinner Sehne am ventralen Umfange 
der Beckensymphyse, und zwar ziemlich weit vorn, am Ileum und 


Fig. loo. 


- llittc. (ixt. 


Tone. fane. lat. 


/rlutaeus niagii. 


( Is cuoo.ygi.s. ■” 


l'.Viiruni 


Flex. brev. sup, 


dem Knorpel, und geht 
am Kniegelenk in eine 
jilatte Sehne iiber, die 
iiach Art einer Sehnen- 
haube sich von innen 
und hinten her an das 
proximale Tibiaende 
ansetzt. Das untere 
Ende der Sehnenhaube, 
unter der die Sehne des GrmiUs 
major an das Crus tritt, geht in 
die sehnige Ausbreitimg des Semitendinosus 
iiber. Mit der Strecksehne des Triceps 
hangt die Endsehne des Sartorius ebenfalls 
durch eine sehnige Ausbreitimg /usammen. 

Inn. N. ischiadicus. (Einen Cruralisast babe 
ich fur diesen Muskel nie gefunden.) 

Wrkg. Beugt den Unterscbenkel mit Ab- 
duction und Ventral flexion des O berschenkels. 



Tib. aiit, long. 


Abd. br. dorts. dig. V. 


Muakeln am Ober- und 
UnterBchonlcel der rechten Seito. 
Dorsal-AnBiolxt, 

12 * 


M. sartoriue. 
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M. adductor Jf. adductor longus, (Figg. 101, 106.) 

longua. 

M. adductor longus^ Ecker, Nr. 119. Sous-ilio-femoral, Dugos, Nr. 141. 
Sous - ileofemoral , de Man, Nr. 1. Adducteur du femur, Perrin, 
Nr. 117. 

Fill langer, platter Muskel, der gewohnlich vom Sartorius vollig 
bedeckt ist, oft aber auch etwas vor dessen Lateralrand zum Vor- 
scbeine kommt. Plr entspringt, vom Urspriinge des Sartorius bedeckt, 
hinter der Spina pelvis arderior von der Aussenfiache des Ileum mit 



Muskclu am ventralon Umfange ties rechten OberscdienkolB. Dio Urspriinge dor Mm, sartorius, 
gracilis major und gracilis minor sind eutfcrnt, ihrc Ansatzo /.urtickgologt. 


diinner, platter Sebne, legt sich iiber den Cruralis und Pectineus in 
seinem schriig nacli dem inneren Umfange des Oberschenkels gehenden 
Verlauf lieriiber und setzt sich unterhalb der Mitte des Femur an 
die Sehne des Adductor magnus an. 

Inn. N. cruralis. 

Wrkg. Adducirt das Femur. 


M. adductor M. adductor magnus. (Figg. 101, 102, 106.) 

magnus. 

M. adductor magnus, Ecker, Nr. 120. Sous-ischio-pubi-femoral, Duges, 
Nr. 142 bis 143. Pubioiscbiofemoral medial, de Man, Nr. 3. Long 
flechisseur du femur, Perrin, Nr. 110. 

1st der voluminoseste Muskel an dor Ventralseite des Schenkels, 
wird aber nur in der proximalen Halfte desselben zwischen Sartorius 
und Gracilis major sichtbar, walirend er distalwarts von diesen Muskeln 
bedeckt wird. Er entspringt mit drei Kopfen: Caput ventrale^ 
Caput dorsale^ Caput accessorium. — 1) Das Caput ventrale 
entspringt von der Aussenfliiche des Ischium und des angrenzenden 
Theiles des Restknorpels, hart an der Symphyse. 2) Das Caput 
dor sale entspringt im Anschlusse an das Cap- ventrale von der 
Aussenfiache des Ischium, theilweise bedeckt von dem Ursprunge des 
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Gracilis major. 3) Das Cajout accessorium ist das sohwachste von 
alien dreien, seine Fasern eiitspringen von der diinnen Sehne des 
Cap. ventrale des Semitendinosus, die zwisclien dem Cap. ventrale und 
dorsals des Adductor magnus liindurchtritt, und legen sich selbst 
zwisclien diese beiden Kopfe. Die Fasern des Captd ventrale des Adductor 
Fig. 102. laufen fleiscbig 

bis ziim distalen Fe- 
murende, wo sie dicht 
iiber der Epiphyse an- 
setzen, auch auf die 
Ventralflaclie des Fe- 
mur iibergreifend. Ein 
Theil der Fasern geht 
an eine besondere 

Muskoln am hinteren Umfange (ies rechten Oberscheukels SellUe, die aUCh dcn 

(weBentlichM. adductor magnua). Kritfcnit Bind: Mill, extensor triceps. All A. 1 f 

ileo-tibularis, aemimembranosus und daa (’aput doraale des Semi- JiUaUClOY (OfigUS aUl- 
tendinoaus. • . t x-t • 

nimmt und am Lpi'^ 

condylus mcdialis ansetzt. Die Fasern des Caput accessorium und 
dorsals zieben auch fleischig bis zum distalen Femurende, schlagen 
sicli aber zugleich melir auf dessen dorsalen Umfaiig und setzen am 
ganzen distalen Drittel an, Der ganze Muskel bildet so im Grunde 
der Kniekehle eine Art Muskelrohr um das distale Ende des Femur. 

Inn. N. ischiadicus, 

Wrkg. Adduction des Femur; den lateralwarts iibergreifenden dorsalen 
Partien kommt auch eine Rotation nach aussen zu; die Rotationswirkung 
der ventralen Partien kann nur sehr gering sein. 

M. gracilis major. (Figg. 99, 106.) m. gracuis 

major. 

M. rectus internus major, Ecker, Nr, 117. Post-ischio-tibial profond, 

Duges, Nr. 152. Ischiocrural anterieur, de Man, Nr. 12. Adducteur 
posterieur du tibia, Perrin, Nr. 108. 

Ein kraftiger Muskel, der an der Yentralseite des Oberschenkels, 
an dessen medial - hinterem Kande, liegt und zum Theil von dem 
M. gracilis minor bedeckt ist. Er entspringt mit schmaler Sehne 
vom Rande der Beckenscheibe im Bereiche des Ischium, bedeckt in 
seinem Verlaufe, breiter werdend, den ventralen Kopf des Semiten- 
dinosus und geht am Kniegelenk in eine kraftige Sehne iiber, an der 
sich auch die Fasern des if. gracilis minor festsetzen. Die Sehne 
theilt sich in zwei Zipfel (Fig. 101); der eine geht unter der Sehnen- 
haube des Sartorius iiber das Lig. mediate des Kniegelenkes an den 
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inneren Umfang des proximalen llnterschenkelendes (der Tibia); der 
zweite tritt iiber der Eiidselme des Semitendinosus an die Hinterfiache 
des Crus, wo er distal vou der Befestiguugsstelle des Sehnenbogens 
ansetzt, der die Hinterflache des Kniegelenkes iiberbriickt (Fig. 107). 
Etwas hinter der Mitte ist der Muskel von einer Inscriptio tendinea 
durclisetzt. 

Inn. N. iscliiadicus. 

Wrkg. Beugt das Crus, adducirt das Feraur. 

M. gracUia 3J. qraciHs minor. (Fig. 09.) 

minor. V o 7 

M. rectus internus miuor, Ecker, Nr. 118. rost-isclno-iibial BU})erfi(;iel, 
Duges, Nr. 151. Outaneo-crural, de Man, Nr, 13. Futanco adducteur 
du tibia, Perrin, Nr. 109. 

Dieser schmale, ganz am medial-liinteren Rande des Oberschenkels 
gelegene Muskel entspringt mit dem der anderen Seite von einem 
sehnigen Streifen, der den hinteren Rand der Beckeiischeibe deckt, 
vorn an der Insertion des liedas ahdominh^ hinten an der Sjyina 
pelvis posterior befestigt ist. An dem hinteren Abschiiitte dieses 
Streifens, bis zum Ursprunge des (Tracilis minor ^ entspringen die 
hintersten Biindel des Sphincter ani. Die Fasern des Gntrilis minor 
setzen sich iiber dem Knie an die Sehne des Gracilis major an. In 
kurzer Entfernung von seinem Ursprunge ist der Muskel von einer 
schrag verlaiifenden Inscriptio tendinea durchsetzt. 

Inn. N. iscliiadicus. 

Wrkg. s. Gracilis major. 

Bemerk. Die OberUaclie des Gracilis minor bildet den Grund eiiies 
Lymphsackes (Saccns inter femoralis^ Ecker) und ist durch zalilreiche Binde- 
gewebsbalken , die diesen Lymphsack diirchsetzen, mit der Haut verbunden. So 
durfte dem Muskel aucb eine spannende Wiikung auf die Haut zukommen. 

c) Muskeln am m edial-dorsalen Umfange des Ober- 
schenkels. 

Es sind drei: M. ileo-fihularis^ M. seminienilranosus^ 
M. semitendinosus. Von diesen geht iiur der lleo-fibtila/ris zum 
hbularen Abschnitte des Crus, der Semitendinosus zum tibialen, der 
Semimembranosus wenigstens zum tibialen Abschnitte des Kniegelenkes, 
so dass an der Beugeflache des Oberschenkels eine „Kniekehle‘^ 
zwischen Ileofibularis und Semimembranosus entsteht. 

M. ileo-fibularis. (Figg. 100, 104, 106.) 

M. ileo - fibularis s. biceps, Ecker, Nr. 114. Ileo - p^ronien , Duges, 
Nr. 149. Ileofemoral-et- crural, de Man, Nr. 10. Deducteur du 
fibula, Perrin, Nr. 118 . 


M. ilco-£ibu> 
laris. 
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Ein langer, ziemlich schmaler Muskel , der zwischen Ghitaeus 
niagnus und Semimembranosus auf der Mitte der Dorsalflache des 

Oberscbenkels zum Vorschein kommt. 
Er entspringt sehnig diclit hinter dem 
Gintaeus ni<ignus^ von der hiuteren 
Kante der Ala os.sis die vom 

Pror. superior aus steil abiallt. In der 
Hdhe des Kniegelenkes gelit der Muskel 
vermittelst einer diinnen Sehne in einen 
Selinenbogeii iiber, der den lateral- 
dorsalen I'nifang des Kniegelenkes 
iiberzieht und mit seinem unteren Ende 
am fibularen Abschnitte des Crus, mit 
seinem obereii Ende an der distalen 
Eemurepiphyse vorn ansetzt. Der 
Sehnenbogen ,ist nacli vorn concav, 
seine untere Halfte ist mit dem tiefen Kopfe des Planiaris longtis 
versclimolzen , dessen obcrflacblicber Kept' iiber die Selmo hinweg- 
zieht. 

Inn. N. ischiadicus. 

Wrkg. Beugt den Untersclienkel; streckt den ventralwarts gebcugten 
Oberschenkel, oder ricbtet daa Becken aiif. 

Bemerk. Den mit dem Iho-fihularis zusammen entspringenden M. ileo- 
fernoralis hat Ecker einmal als Quadraius fenion's und ausserdem noch als 
Tlieil des lleo-fihularis beschrieben. 

M. semimemhranofius. (Fig. 100.) 

M. semimembranosus, Ecker, Nr. 115. Sus - isohio - poplitd , Duges, 
Nr. 148. Ischio'crural posterieur, de Man, Xr. 14. Flochisseur 
de la jambe, Perrin, Nr. 115. 

Dieser kraftige Muskel schliesst sich auf der Doi*salseite des 
Schenkels liinten und innen an den lleo-Jibidaris an. Er entspringt 
breit und fleischig von der Aussenflache des hintersten Theiles der 
Beckenscheibe bis nalie an die Spina pelvis posterior^ also hauptsachlich 
von der AussenflMie des Ischium. Er bleibt bis zur Kniekehle 
musculos. Im iimeren Abschnitte der Kniekehle setzt sich die kurze 
straffe Sehne an die Zwischengelenkbander und in der Ebssa inter- 
condgloidea des Crus an. Die Sehne wird umfasst von dem later alen 
concaven Kande des Sehnenbogens, den die tiefe lirsprungssehne des 
Plmiaris longus bildet. Etwas hinter der Mitte seiner Lange wird 



M. aemi- 
membra- 
noeuR. 
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M. 8emi- 
tendiiiosus. 


der Muskel durch eine scbrag verlaufende Inscriptio tendinea in eine 
proximale und eine distale Halfte getheilt. 

Inn. N. ischiadicua. 

Wrkg. Beugt das Crus; adducirt das Femur und streckt es, wenn es 
ventralwarts gebeiigt war. 


Fig. 104. 

Ileum. 


M. scmitendinosus. (Figg. 101, lOG.) 

M. semitendinosus, Fcker, Nr. 123. Bis-ischio-tibial, Duges, Nr. 153. 
Bisischiotibial, de Man, Nr. 11. Adducteur inoyen du tibia, Perrin, 
Nr. 107. 

Dieser lange, diinne, aus zwei sclilanken Kopfen zusammengesetzte 
Muskel liegt an der medialen Seite des Obersclienkels , vollkommen 
bedeckt vom 31. gracilis major. Das Caput dor sale entspringt mit 

langer, diiiiner Selme 
von der Aussenllacbe 
des Ischium, bedeckt 
vom Ursprunge des 
31. semimemhra nosus , 
und zieht in geradem 
Yerlaufe am Sclienkel 
herab, zwischen 31. 
gracilis major und 31. 
semimembranosus. Das 
Caput ventrale ent- 
springt mit noch diin- 
nerer Sehne von einem 
kleinen Hooker an 
der Seitenflache des 
Ischium, zwischen den 
Urspriingen des 31. oh- 



Iliac, int. 


Semitend., 
(Cap. ventr.) 


■Add. magn. 


■Wg. Int. 


Plant, long.^' 


Kurze Muskeln am dorsalen und lateralon XJmfange des 
rechten Htiftgelenkos. Ansatz des M. Ueo > fibularis am iiusseren 
Umtange des Kniegelenkes. (Der oberfl&ohliche Ursprung des Plan- 
taris longus ist entfernt.) 


turator externus und 31. quadratus femoris^ und tritt dann zwischen 
dem Cap. ventrale und dorsale des Adductor magnus hindurch, wobei 
das Cap. accessorium dieses Muskels von ihm entspringt. Beide Kdpfe 
des Semitendinosus vereinigen sich ungefahr in der Mitte des Schenkels; 
sie fassen somit den Drsprung des Caput dorsale des Adductor magms 
zwischen sich. Die gemeinsame, iiber dem Kniegelenke auftretende 
Sehne des Semitendinosus bildet eine dreieckige Sebnenplatte , die 
von innen her an das proximale Tibiaende sich ansetzt. 

Inn, N. ischiadicus. 

Wrkg. Beugt dfts Crus, adducirt daa Femur. 
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2. Kurze Muskeln am Oberschenkel. 

a) Oberflachliche Schicht. 

Die Glieder dieser Gruppe liegen oberflachlich am lateralen und 
dorsalen Umfange des fluftgelenkes. Es sind vier: M, iliactis 
internus^ M. iliacus externus, M. ileo-femorali8 s. glutaeus 
parvus^ M. pyriformi s. 

M. iliacus internus. (Figg. 103. 104, 106.) 

M. ileopsoas, Ecker, Nr. 124. Intra-ilio- femoral, Duges, Nr. 140. 
Ileofeinoral ant(kieur profond, de Man, Nr. 6. Extenseur du femur, 
Perrin, Nr. 121. 

Dieser Muskel setzt sich aus zwei Portionen zusammen, von denen 
die eine von der vorderen Halfte des Beckenrandes , die andere aus 
der Hohle des Beckens selbst entspringt. Die Ursprungsstelle der 
ersteren ist der Beckenrand fast von der Spina anterior pelvis an bis 
zurWurzel des Darmbeinfliigels, die der zweiten liegt an der medialen 
Flache des Darmbeinfliigels am Froc. superior. Diese zweite Portion 
liegt mehr oberflachlich und schliigt sich ventralwarts um den imteren 
vorderen Beckenrand hinaus nach hinten. Beide Portionen bilden 

4 

einen platten Muskel, der liber das Hiiftgelenk nach aussen und 
hinten zieht, mit der Hiiftgelenkkapsel verwachsen ist, dann zwischen 
Tensor fasciae latae und M. cruralis hindurchtritt und kings des 
Ileo-femoralis^ aber weiter herabreichend als dieser, von aussen her 
an der Aussenseite der Crista femoris ansetzt. 

Inn. N. cruralis. 

W r k g. In der Hauptsache ist der Muskel jedenfalls Abductor des Femur ; 
die extendironde Wirkung, die Perrin ibm zuschreibt, besitzt er wobl 
nicht, dagegen diirfte ihm noch eine ventralflectirende zuzuschreiben sein. 

M. iliacus ext emus. (Figg, 105, 106.) 

M. glutaeuB, Ecker, Nr. 109. Ex-ilio-trochanterien, Duges, Nr. 135. 
Ileofemoral anterieur sublime, de Man, Nr. 7. Rotateur direct du 
femur, Perrin, Nr. 122. 

Entspringt fleischig von der lateralen Flache und dem dorsalen 
Rande des Darmbeinfliigels in grosser Ausdehnung. Von da verlauft 
der Muskel lateral- und riickwarts zwischen dem Cap. posticum 
tricipitis {M. glutaeus magnus) einerseits und dem Tensor fasciae latae 
{Cap. med. trie.) und dem Biacus internus andererseits, senkt sich 
dann mit seiner Sehne zwischen Biacus internus und Ileofemoralis 


Kurjf Mub- 
keln am 
OborscheiV' 
kel. 


M. iliacua 
internus. 


M. iliacua 
oxtemuB. 
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M. Uao-fe- 
inoralia s. 
glutaeuB 
parvus. 


M. pyrifor- 
mis. 


in die Tiefe iind setzt sicli hinter dem Gelenkkopfe an den Trochanter 
des Femur an. 

Inn. N. cruralis. 

Wrkg. Rotirt das Femur einwarts. 

M. il eo~femorali>i s. glutaeus parvus. (Fig. 104.) 

M. quadrataiB femoris, Ecker, Mr, 125. Post -ileo -femoral, Duges, 
Xr. 137. lleofemoral posterieur, de Man, Nr. 8. Deducteur du 
femur, Perrin, Nr. 120. 

Ein kleiner, langlicli dreieckiger Muskel, der dicht vor dem 
Pyriformis gelegen ist. Er entspringt von der Sehne des Iho-fibularis 
(von der Aussenflaclie des hinteren Randes des Darmbeintliigels), 
verbreitei*t sich und setzt sich an der lateral - dorsalen Fliiche der 
Crista femoralis zwischen Uiacm intcrnus imd Pyriformis an. 

Inn. N. ischiadicus. 

Wrkg. Fuhrt den Oberschenkel dorealwiirts. 

M. pyriformis. (Figg. 100, 104, 100.) 

M. pyriformis, Ecker, Nr. 110. Coccy - femoral , Duges, Nr. 136. 
Coccygofemoral, de Man, Nr. 17. Coccy -femoral, Perrin, Nr. 116. 

Ein kleiner, schmaler Muskel, der von der Spitze des Steissbeines 
entspringt, schrag lateral- und ruckwiirts gegen den Schenkel verlauft 
und zwischen Glutaeus maynus und lleo-fihniaris einerseits und dem 
Semimembranosus andererseits in die Tiefe dringend, an den proxi- 
malen Theil der Crista femoralis. von der Dorsalseite her, sich ansetzt. 

Inn. N. ischiadiciis. 

Wrkg. Zielit den Oberschenkel dorsalwiirts und bilft ihn adduciren. 

b) Mittlere Schicht. 

Die Muskeln dieser Schicht umlagern den medialen Umfaiig des 
Hiiftgelenkes, von der Spina anterior bis nahe an die Spina posterior 
pelvis. Es sind vier; M. pectineus., M. obturator externus^ 
M. quadratus femoris.^ M. gemellus. 

In der Schilderung und Eintheilung diesei* Muskelgruppe herrschen bei 
den einzelnen Autoren mannigfaltige Verschiedenheiten. Unberechtigt. ist es 
meiner Ansicht nach, sie, wie Perrin that, alle zu einem y^FUchmeur du femur** 
zueamraenzufassen. Als „Flechis8eur“ konnte hochstens der am meiaten ventral 
und vorn gelegene Theil {M. pectinem) bezeichnet werden. Die Abtrennung 
dieses vordersten Theiles, die von Ecker und deMan auch vorgenommen wird, 
ist durch die besondere Innervirung (N. cmralis) vor Allem gerechtfertigt. Die 
drei ubrigen fasst Ecker als M. adductor hreim zusammen; de Man beschreibt 
meiEen Obturator externm und Quadratus femoris zusammen als Fuhoischio^ 
fSmoral interne posterieur und trennt den Gemellus als Ischiofemoral profmd 
ab, Letztere Abtrennung ist durch die Nervenveraorgung eheEfalls gerecht- 
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fertigt. Die librigbleibende Muskelmasse noch iu zwei zu zerlegen {Obturator 
externus und Quadratus femoris)^ dazu veranlasst mich emmal die TreBnimg 
ihrer Ilrspriiiige durch das sehnige Caput ventrale des Semitendinosus, und dann 
der verschiedene Ansatz, der beim „Ohturator ext.^ mehr in einer langen Linie, 
beim „ Quadratm femoris^ an einer circumscripten kleiueren Stelle erfolgt. Beide 
Theile erbalten auch ihre besonderen Nerven und unterscheiden sich etwas in 
den Functionen. — Wenn icb Duges recht verstelie, fasst derselbe meinen 
„Pectineus“ und „ Obturator extrrnus'^ zusamnien als ^^Sous-puhio-femoraV\ 
meinen ^Quadratiis fernoris^ und ^Gemellus" zusanimen als „hchio-femoral^^ — 
Dass die von mir gebrauchten Namen nur ganz allgemeine Aebnlichkeiten mit 
den gleichiiamigen Muskeln des Menschen ausdriicken, ist selbstverstandlicb. 

M. peetineuH. (Figg. 103, 106.) 

M. pectineus, Kcker, Nr. 122. Tbeil des Sous-pubio-fcmoral, Duges, 
Nr. 114. Puboischiofcmoral interne antcrieur, de Man, Nr. 4. 
Tbeil des Flecbisseur du femur, Perrin, Nr. 119. 

Die Ursprungslinie dieses Miiskels beginnt in der Nahe der Spina 
anterior peloid und zieht von hier im Bogen iiber die Aussenflaclie 
des Ileum und des llestknorpels , erreicht aber nicht das Ischium. 
Dabei umzielit sie den vorderen ventralen Tbeil des Ohturator internus 
und wird selbst vom Sartoriiis und Adductor longus bedeckt. Ein 
kleines Stuck des Muskels, zwiscben Sartorius und Adductor magnus^ 
ist jedoch unbedeckt und entspringt hart am Beckenrande. Die Fasern 
des Muskels laufen schriig lateralwarts an den Oberschenkel und 
setzen hier in einer langeren Linie an der (Msta fern oris bis fast 
zur Mitte des Knochens an. 

Inn. N. cruralis. 

Wrkg. Der Muskel beugt den nacli hinten gestreckten Oberschenkel, oder 
(in zwei Phasen aufgeldst) er hilft ihn abduciren und fiihrt den abducirten 
veutralwarts. 

M. obturator externus, (Figg. 103, 104, 106.) 

Theil des M. adductor brevis, FiCker, Nr. 121. Theil des Sous-pubio- 
ftbnoral, Duges, Nr, 144. Tbeil des Puboischiofcmoral interne 
posterieur, de Man, Nr. 5. Theil des Flecbisseur du femur, Perrin, 
Nr. 119, 

Schliesst sich dem Pectineus an. Er entspringt, die Ursprungs- 
linie des Pectineus fortsetzend, von der Aussenflaclie des Restknorpels 
und des Ischium. Die Fasern legen sich, wie beim Pectineus, parallel 
neben einander und setzen neben dem genannten Muskel medial von 
ihm, am Oberschenkel an. 

Inn. Ast des N. ischiadicus, der zugleich den Adductor magnus und 
Quadratus femoris versorgt. 

Wrkg, Im Gegensatze zu deiu Pectineus adducirt der Muskel das ge- 
streckte Bein und zieht ea ventralwarta. 


M. pectineus. 


M. obturator 
externus. 
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M. quadra- 
tUB feinorifi. 


M. gemellus. 


M. obturator 
intemus. 


M. quadratus femoris. (Figg. 104, 106.) 

Theil des M. adductor brevis, Ecker, Nr. 121. Theil des Ischio- 
femoral, Duges, Nr. 138. Hinterer Theil des Puhoischiofemoral 
interne posterieur, deMan, Nr. 5. Theil des Fiechisseur du femur, 
Perrin, Nr. 119. 

Entspringt von der Aiissenflache des Ischium, bedeckt vom Caput 
dor sale des Adductor ma(jn-m und vom Gracilis major, in bogenformiger 
Linie. Die Fasern ziehen convergent zum Obersclienkel, wo sie proximal 
und dorsal vom Obturator extermis an einer mehr circumscripten 
Stelle des Femur ansetzen. 

Inn. Derselbe Ast des N. ischiadicus, der auch den Obturator externus 
versorgt. 

Wrkg. Adducirt das abducirte Bein, d. h. er stellt es nach hinten in die 
Axe des Korpers ein, ohne ventrale oder dorsale Beugung. 

Bemerk. Von dem Obturator externus wird der Muskel am Ursprunge 
getrennt durch das Caput ventrale des Semitendinosus. 

If. gemellus, (Figg. 104, 106.) 

Hinterster Theil des Adductor brevis, Ecker, Nr. 121. Theil des 
Ischio- femoral, Duges, Nr. 138. Ischiofemoral prolbnd, de Man, 
Nr. 15. Theil des Fiechisseur du femur, Perrin, Nr. 110. 

1st der am weitesten dorsal gelegene der vier Muskeln. Er ent- 
springt von der Aussenilache des hintersten (am meisten dorsal 
gelegenen) Theiles des Ischium; seine Fasern laufen convergent an 
den Obersclienkel, wo sie proximal vom Quadratus femoris, nahe dem 
Gelenke, ansetzen. 

Inn. Derselbe Ast des N. ischiadicus, der den Obturator internus versorgt. 

Wrkg. Adducirt das Bein und zieht es dorsalwarts. 

c) Tiefe Schicht. 

M. obturator internus. (Figg. 105, 106.) 

M. obturatorius, Ecker, Nr. 126. Ischio -pubi- femoral, Duges, Nr. 139. 
Ileoischiopubifemoral, de Man, Nr. 16. Rotateur inverse du femur, 
Perrin, Nr. 124. 

1st von alien das Hiiftgelenk umlagernden Muskeln der am 
tiefsten, unmittelbar auf der Gelenkkapsel liegende, doch kommt sein 
dorsalster Abschnitt vor dem Gemellus zum Vorschein (Fig. 104). 
Sein Ursprung umzieht im Halbkreise das Acetabulum, vorn und hinten 
bis auf das Darmbein reichend. Die Fasern, mit der Hiiftgelenkkapsel 
verwebt, laufen convergirend zu einer Sehne, die sich am dorsalen 
Abschnitte des Muskels entwickelt und sich an die hintere obere Seite 
des Capixt femoris ansetzt, in einer Rinne, die den Trochanter umzieht. 
Die von den ventralen Theilen der Beckenscheibe kommendenjPortionen 
milssen demnach, um die Sehne zu erreichen, stark aufsteigen. 
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Inn. Ein besonderer, boch oben vom Stamme des iBchiadicus abg'ebender 
Nerv, der ausserdem noch den Gemellus versorgt. 

Wrkg. Die wicbtigste Aufgabe des Muskels diirfte sein, den Femurkopf 
in die Pfanne einzudriicken. Daneben werden die von der Ventralseite 
aufsteigenden Partien das zum recbten Winkel abducirte Femur so rotiren, 
dass die Streckseitc sich nacli aufwarts dreht; bei derselben Stellung 
zieben die dorsalen Partien das Femur dorsalwarts. Bei nacb vorn an 
den Leib gczogenem Beine wird durcb die dorsalen Partien des Muskels 
eine Potation des Femur medialwilrts bewirkt. Der Muskel im Ganzen 
diirfte bei der Adduction Verwendung finden. 


B. Muskeln am Unterschenkel und Fuss. 


1. Muskeln am Unterschenkel. 

Allgemeine Uebersiclit. 

Bei gestrecktem, d. li. iiacli liinteii moglichst in die Verlangerung 
der Korperaxe eingestelltem Beine blickt die Seite des Unterscbenkels, 

die der „vorderen“ des Menschen 
Pig. 105. ” 

entspricht,lateralwarts, die „liintere“ 

medial warts, die „laterale“ dorsal- 

und die „mediale^‘ ventralwarts. 

An letzterer liegt die gauze ventrale 

Flache der Tibia, von Muskeln 

nicht bedeckt , direct unter der 

Haut. Sie scheidet bier die Muskeln 

der Wadenseite von denen der 

Streck seite. Dorsal ist diese 

Scheidung weniger deutlich, da der 

den dorsalen Rand einnehmende 

kraftige M. peroneus sicb dem 

Plantaris longus unmittelbar an- 

scliliesst. Indessen lassen sich auch 

auf Grund der Nervenversorgung jene beiden Gruppen von Muskeln 

ohne Zwang unterscheiden. 

Als Muskeln der Wadenseite konnen bezeiclinet werden: 
M. plantaris longus und M. tibialis posticus; als Muskeln der 
StreckseiteiJ^ peroneus^ M. tibialis anticus longus^ M. extensor cruris 
brevis^ M. tibialis anticus brevis. Von diesen entspringen die drei 
ersten sehnig von der Streckflache des Femur, wirken somit auch auf 
die Streokung des Kniegelenkes; zugleich setzen der Peroneus und 


Ileum 


Proc. sup. 


Spina post. pelv. 



— Obt. iut. 


M. iliacus externus und M. obturator intemus 
der rechton Seite. 


Muskeln am 

Unter- 

sohenkel. 
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Tibialis anticus longiis das Kniegelenk in Abhangigkeit vom Cruro- 
tarsalgelerik. Die Muskeln der Streckfiaclie werden am oberen Sprung- 
gelenke durcb krMge Fascienfasern (Lig. annulare) festgehalten. 

Bemerk. Der Umstand, dass der Extensor cruris brevis ^ Tibialis anticus 
longus und Peroiieus niit schlanken Sehnen iiber das Kniegelenk hinauf an den 
Oberschenkel greifen, spricht dufiir, dass diesen Muskeln eine besondere Be- 
deutung beim Spninge zukommt, indern sie den Oberschenkel gegen den linter- 
schenkel strecken. 


a) Muskeln der Waden sei te. 

M. plantarls M. 1)1 a u t a v i s 1 0 u Q u s. ( F igg. 100, 104, 107.) 

longus. ^ ^ . 

M. gastrocnemius, Ecker, Nr. 127. Bi-iV'moro-plautaire, Dugcs, Nr. 15U. 

Elecliisseur commim des doigts, Perrin, Nr. Oc. 

Dieser starke, unmittelbar unter der Ilaut gelegene Muskel ent- 
spriiigt mit zwei sehnigen Kopfen. Die bei Weitem stiirkere Ursprungs- 
sehne kommt aus der Mitte der Kniekelile von einem starken, sehnigen 
Bogeii, der mit medialwarts gerichteter Concavitat iiber die Beugeseite 
des Kniegelenkes von der distalen Epi[)hyse des Femur ziim proxi- 
malen Ende des Uriterschenkels herubergespaunt ist. Dazii kommt 
eine sehr diinne Ursprungssehne, die ans der gemeinschaftlichen Sehne 
des Triceps an der Aussenseite des Kniegelenkes hervorgeht. Der 
Muskel ist kurz nach seinem Ursprunge am dicksten und verschmalert 
sich nach hinten allmahlich; die nach der Haut sehende Flache des- 
selben ist gewolbt, die auf den tiefen Muskeln aufliegende Flache 
platt; beide gehen durch seitliche, stumpfe Kiinder in einander iiber. 
Die beiden Ursprungssehnen dringen weit in den Muskel hineiii und 
vereinigen sich ungefahr in der Mitte desselben. Die aus der Ver- 
einigung hervorgehende Sehne endet ungefahr an der Grenze des 
mittleren und hiuteren Drittels des Muskels. Von den Sehnen ent- 
springen die Fasern des Muskels unter spitzen, distalwarts offenen 
Winkeln. Die aussere Flache des Muskels ist von einer starken 
Sehnenhaut bekleidet, welche.nach hinten allmahlich noch starker 
wird und schliesslich in die Achillessehne iibergeht. Auf die Innen- 
dache dieser Sehnenhaut und weiterhin an die aus ihr hervorgehende 
Endsehne inseriren sich die von den Ursprungssehnen entspringenden 
Muskelfasern, die somit alle nur eine verhiiltnissmassig geringe L^ge 
besitzen. An der Ferse ist die Achillessehne verdickt und geht dann 
in die Aponeurosis plantaris uhev^ welche unten naher beschriebeii 
werden soli. 

Inn. N. tibialis. 
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Wrkg. Plantarflexion des Fusses. Ausserdem fixirt urid spannt der Muakel 
die Plantar-Aponeurose und damit die Selmen, die von ihr zu den Zehen 
laufen. Ks wivd dadurch im Augeiiblick der Streckung des Fusses dem 
Uinschlagen der Zehen unter dem Gegendruckc des Wassers entgegen- 
gearbeitet. 


M, tibialis posticus. (Figg. 100, 107.) 

M. tibialis posticus, Ecker, Nr. 128. Cruro-astragalien, Dugcs, Nr. 160. 
Long rotateur direct du pied, Perrin, Nr. 74. 

Dieser diinne Miiskel ist vom Jf. iHantaris longiis bedeckt und 
nimmt, distalwarts dicker werdend, die medial - ventrale P'lMie des 
Crus in ganzer Ausdehnung ein, diclit binter der niuskelfreien Flacbe 


Fig. 106. 



Keohte BeokenhMfte init den Muskelansiltzen. AusBenseite. 
(Die Ansatzfeider auf der Beckeuacheibe sind aile etwas zu 
broit, im Interesse der Beutliobkelt. Ihre Ausdobnung in der 
Kicbtung der Peripherie ist genau eingetragen. Das mit „Cru- 
ralia“ bezeiclmete Feld am ventraleu Pfannenumfange giebt nur 
iingef^hr die Gegend an, in der der Cruralis von der Kapsel 
entspringt.) 


dieses Knochens. Der 
Muskel liegt hart am 
Knoclien und entspringt 
von demselben bis herab 
zum distalen Ende. Erst 
dicht iiber demselben wird 
er frei und geht ziemlicli 
plotzlieh in eine Sehne 
iiber, die in einer Rinne 
binter dem Malleolus 
internus verlauft, zwischen 
dem distalen Ende des 
Crus und dem proxiraalen 
des Tibiale (lurch das 
obere Sprunggelenk hin- 
durch auf den F ussriicken 
tritt und bier in der Mitte 
des proximalen Endes des 
Tibiale ansetzt, dicht vor 
der Grelenkfiache. 

Inn. N. tibialis. 

Wrkg. Der Muskel ist 
in erster Linie Adductor und 
Pronator des Fusses, daneben 
bis zu einem gewissen Grade 
Plantarflexor. Wird der Fuss 
stark dorsal flectirt, so wird 
der Muskel gedehnt. 


M. tibialis 
posticus. 
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H. peroueua. 


b) Muskeln der Streckseite. 


Semimembr. 


Fig. 107. 

Add. magn. 

.// 


Somitcnd. 


Plant, long. 


Jf. peroneus. (Figg. 100, 108.) 

M. peroneus, Ecker, Nr. 132. Genio-pcroneo-caloanien, Dugcs, Nr. 158. 
Extenseur primiiif du fibula, Perrin, Nr. 96. 

Ein starker Muskel, der den Dorsalrand des Crus einnimmt und 
medialwarts an den Flantaris longus^ von dem er theilweise bedeckt 

wird,lateralwarts an den 
Tibialis anticus longus 
angrenzt. Er entspringt 
mit ziemlich langer Ur- 
sprungsseline an der 
Streckseite des Knie- 
gelenkes, und zwar an 
dem lateralen Lig. cm- 
datum und dem distalen 
Geleiikende des Femur 
Die Ursprungsseline ver- 
lauft in einer Scheide 
durcb das Cavum ten- 
dinum s. praearticulare 
hindurch auf die Streck- 
seite des Crus und geht 
bier in einen Muskel 
iiber, der sich neben dem 
Tibialis anticus longus 
dem dorsalen Rande des 
Crus anlagert und unten 
in zwei Sehnen endigt. 
Die eine befestigt sich 
am distalen Ende des 
Crus, die andere am 
ausseren Winkel des 
Kopfes des Fibulare. 
Beide Sehnen bilden 
einen Bogen, unter dem 
die Ursprungssehne des 
M. tarsalis anticus hin- 

Mnskeln an der Einteril&ehe des rechten Untemhenkels. dUTChtntt. 



Plant, prof. 


Tars. post. 


Praehall. 


_ Peron. 


Tondo Achill 


FI. br. sup. 


Apon. plant. 
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Inn. N. peroneus. 

Wrkg. Streckt das Femur gegen das Crus, resp. umgekehrt. Pronirt dcu 
Fuss. Die Streckung des Femur wird durcli die Plantarflexion des 
I'usses, beim Sprunge, beim Schwimmen, verstiirkt. 


Jf. tibialis anticus long us, (Figg. 99, lOS.) m. tibialis 

anticus lou- 

M. tibialis anticus, Fcker, Nr. 130. Pre-femoro-astragalien und Pre- 
femoro - calciinien , Duges, Nr. 1.56 und 1.57, Extenseur tarsien 
externe und interne, Perrin, Nr. 94 und 03. 

Pig. lOS. Entspriiigt rait eiiier laiigen, 



Muskeln an der Vorderflache des rechten Unter- 
BcUeukels. Am Kuiegelenk ist das Oarum praearti- 
culare erOltnet. 


diinncn Seliiie von dor Streck- 
fiaclie des distalen Femnreiides, 
in kurzer Eiitfernung iilier dem 
Kiiiegelenke , nalie dem inneren 
Ilande des Knochens, proximal 
vom Ursprunge des vorhergelien- 
den Mnskels. Die Ursprungssehne 
verlauft liber die Streckseite des 
Kniegelenkes liinweg, in die vor- 
dere Kapsel des Cavum praearticu- 
lare eingebettet, entsprecheiid der 
mittleren tiefenlUnne am distalen 
Ende des Crus, und giebt unterlialb 
desselben zwei Muskelbauchen den 
Ursprung. Die Fasern derselben 
entspringen zu beiden Seiten der 
Ui'sprungsselme, die nach abwiirts 
bis zur proximalen Grenze des 
letzten Drittels des Crus zu ver- 
folgen ist. Von den beiden Muskel- 
bauchen, deren Fasern somit in 
spitzen, nach hinten offenen 
Winkelii an der Ursprungssehne 
zusammenkommen, wendet sich 
der eine ventral- (medial-) warts, 
um mit seiner langen, diiniien 
Sehne, iiber die des Tibialis posti- 
CMS hinweg verlaufend, am inneren 
Wiiikel des proximalen Tibiale- 
kopfes, ipnen von der starken 
Sehne des Tibialis posticus an- 


Ecker-Gaiipp, Anatomic des Frosohes. I . 
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M. extensor 
cruris bre- 
vis. 


M. tibialis 
auticus bre- 
vis. 


zusetzen, wahrend der zweite dorsal (lateral) verlauft uiid sicli an 
das proximale Ende des Fibulare festheftet. 

Inn. N. peroneus. 

Wrkg. Bei fixirtem Oberschenkel streckt der MuBkcl den IJntersclienkel 
und beugt vor Allem den Tarsus. Diese Beugung des Tarsus ist einc 
einfacbe Dorsalflexion, da die Pronation der lateralen und die Supination 
der medialen Portion sich aufheben. Infolgc der Insertion des Muskels 
nabe am Hypomochlion ist die Dorsaliioxion des Fusses scbon bei ganz 
geringer Contraction einc bedeutende, Beim Sprunge wird auch dieser 
Muskel vor Allem das Femur gegen den Unterscbenkel und Tarsus 
strecken, also den gesammten Kbrper aufricbten lielfen. 

Bemerk. Die Bezeichnung Tibialis anticiis longus ist darum nicht ganz 
correct, -weil der Muskel wobl einem ,, Tibialis anticus'‘ und „Perofieus UrtM^ 
entspricbt. 

M. extensor crtiris brevis. (Fig. 108.) 

M. extensor cruris brevis, Ecker, Kr. 129. Pre-femoro-tibial, Duges, 
Nr. 154. Extenseur primitif du tibia, Perrin, Nr. 95. 

Von der starken Fascia cruris bedeckt, liegt dieser Muskel an 
der lateralen Seite des Crus, zwisclien der inuskelfreien ventraleii 
Fliiche desselben und dem 31. tibialis anticus longus. Seine zieinlicli 
lange Ursprungssebne ist am medialen Condylus des Femur befestigt 
und verlauft von da durcli das Camm tendinum, in der medialen 
liinne an der Streckseite des proximalen Crusendes, distalwarts, um 
in eineii Muskel uberzugeben, der sicli deiscliig an die laterale ( vordere) 
Flache des Untersclienkelknochens, bis iialie an das distale Ende des- 
selben arisetzt. 

Inn. N. peroneus. 

Wrkg. Der Muskel scheint vor Allem dazu bestimmt, das Femur gegen 
das Crus zu strecken. Seine Angriffssebne liegt proximal, sein Fleiscb- 
bauch distal. So diirfte er zum Aufricbten des Korpers beim Sprunge 
in Verwendung kommen, wie der vorige Muskel. 

31. tibialis anticus brevis. (Fig. 108.) 

M. flexor tarsi anterior, Ecker, Nr. 131. Ex-tibio-astragalien, Duges, 
Nr. 155. Partie anterieure du Kotateur inverse du pied, Perrin, 
Nr. 92. 

Derselbe kommt ira distalen Drittel des Crus zwiscben Extensor 
cruris brevis und dem inneren (ventraleri) Theile des Tibialis anticus 
longus zum Vorschein. Er entspriiigt vom mittleren Drittel des Crus 
zwiscben dem Ansatze des Extensor cruris brevis und dem Ursprunge 
des Tibialis posticus., und zwar wesentlicb von der Streckflache des 
fibularen Antheiles d^s Unterscbenkelknocbens. Zuerst zwiscben 
Peroneus und Extensor cruris., dann zwiscben letzterem und dem 
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iimeren Theile des Tibialis anticus longus gelagert zieht er, sich 
medialwarts wondend, distalwiirts, folgt da.iin ganz deiu medialen 
Tlveile d(‘s Tibialis anticus longus^ von dem er bedeckt ist, und be- 
festigt seine dlinne Sehne dicht neben der dieses Muskels am proxi- 
mal eu Elide des Tibia) e, innen vom Ansatze des Tibialis posticAis. 

Inn. N. peroneus. 

Wrkg. Beugi, den Eubb dorBalwarts und supiuiri ilm. 


2. Muskeln am Fusse. 

A 1 1 g e m e i ii e II e 1) e r s i c h t . 

Wie die Hand, so ist auch der Fuss des Frosclies mit Miiskel- 
massen uberladen. Schon die selbstiindige Bedeutiing, die die erste 
Tarsalreihe besitzt, machte die Differenzirung eines eigen en Muskel- 
apparates noting; in der Haiiptsache ist jodocli auch liier am Fusse 
diese Muskelliberladung bedingt durcb kurze Zelienmuskeln , die nur 
wenige, oft nur ein Gelenk iiberspringen. p]s wird die Mdgliclikeit 
dieser Einriclitung, die auch den Fuss des Frosclies zu oinem functionell 
lioch organisirton Geliilde gestaltet, verstiindlich , wenn man erwiigt, 
dass die daniit verbundene bedeuteiide Gewichtsvermelirung fiir die 
Fortbewegung auf dem Lande, den Sprung, nicht nur keinen Nacbtheil, 
sondern sogar einen gewissen Vortheil gewahrt, da ja auf dem iiiissersteii 
Endstiicke der hinteren Extremitat zuniichst der Korper aufgerichtet 
werden muss. Bei einem auf Scliuelligkeit desLaufens angcwiesenen 
Thiere wiire eine solche besondere Belastung des Endstiickes nicht 
moglicli gewesen. 

Gegeniiber den kurzen Muskeln treten die mehrgelenkigen „laugen“ 
selir zuriick, sind aber doch reiclilicher entwickelt als an der Hand. 
Namentlich ist an der Plantarliaclie die Plantar - Aponeurose der 
Angriffspunkt mebrerer Muskeln, deren Contractionen durcb die End- 
zipfel der Aponeurose auf die letzten Pbalangen ubertragen werden. 
Wie an der Hand, so ist aucb am Fusse die Plantarseite feiner durcb- 
gearbeitet als die Dorsalseite. — 

Hervorbebenswertb ist nocb die reicblicbe Ausbildung von Ab- 
ductor en der Randzeben. Es erbalten der Praeballux einen, die 
erste und fiinfte Zebe je zwei, einen plantaren und einen dorsalen 
Abductor. Diese abductoriscben Kriifte habeii olFenbar die Bedeutung, 
die Zeben zu spreizen, d. b. die breite Ruderplatte des Fusses zu 
entfalten. Ibre Antagonisten sind die Mm, transversi metatarsi, 

13 * 
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Muskeln a; 
der Planta 
pedis. 


a) Muskeln an der Planta pedis, 

Allgemeine Uebersicht. 

I All der Plantarflaclio des Tarsus liegt uiiter der Haul zunaclist 
die Aponeurosis plantaris, in die die Acliillesselme libergehi 
Bedeckt von der Aponeurose, liegen daim iiebeii einander drei Muskeln, 
die alle gemeinsam von dem Lig, calcanei kommen. Es sind, vom 
Grosszebenrande angebingen: M. tarsalis posticus, M, plantaris 
profundus, M. flexor digg. brevis superficialis. Bedeckt von 
letzterem, liegen alsdann in mittlcrer Scliicht am distalon Tarsusende 
die beiden Mm. transversi pi ant a e. Eine tiefe Scbicbt bildet 
scbliesslicb der M, inter tarsalis, der das Spjatium interosseum 
zwiscben Tibiale und Fibulare ausfiillt. — Dio fiir den Metatarsus 
und die Zelien bestimmten Muskeln bieten eiu ziemlicb gleichfbrmiges 
Verhalten und gestatten daber die Zusammenfassung zu Gruppen, die 
mit denen der Fingermuskeln grosse Aebnlichkeit besitzen. An alien 
Zehen geht eine ^oberflachliclie Beugesebne^‘ bis zur End- 
plialaiix; wahrend aber die ftii* die vierte und flinfte Zehe aus dem 
Flexor superficialis hervorgelien , sind die fiir den Praehallux, die 
erste und zweite Zehe nur Zipfel der Plantar-Aponeurose. Ein Ueber- 
gang zeigt sich an der dritten Zehe; hier geht ein Theil der Sehne 
aus dem Flexor brevis superficialis, ein zweiter aus der Plantar-Apo- 
neurose hervor. — Ganz ahnlich wie an den Fingern der Hand linden 
sich dann auch an den Zehen des Fusses fiir die ersten Phalaugen: 
Mm. lumbricales breves und Mm. flexores teretes] fiir die 
zweiten Phalaugen: Mm. lumbricales longi und Mm. inter- 
phalangeales (proximales)', dazu kommt fiir die vorletzte Phalanx 
der vierten Zehe noch ein M. lumbricalis longissimus und ein 
M. inter phalangealis distalis. — Fiir die Bewegung der Meta- 
tars alia besteheu alsdann an der zweiten, dritten und vierten Zehe: 
Mm. flexores ossium metatarsi, die vom Tarsus zum Metatarsus 
ziehen. Zu ihnen zu rechnen ist noch der M. abductor proprius 
dig. IV. — An der ersten Zehe findet sich fiir die Bewegung des 
Metatarsale: ein M. opponens dig. I und ein M. abductor brevis 
plantaris dig. I von besonderem Verhalten; an der fiinften Zehe: 
ein M. abductor brevis plantaris dig. V. — Der Praehallux 
erhalt ausser einer oberMchlichen Sehne von der Plantar-Aponeurose 
noch einen M. abductor praehallucis. — Den Muskeln der Plantar- 
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fiache sind schliesslich noch anzureihen die Mm. transversi meta- 
tarsi^ die zwischen den Metatarsalia ausgespannt sind. — Alle Muskeln 
der Fusssolile fallen in das Gebiet des N, tibialis. 

Mm. Inmhricales breves sind an der ersten, zweiten und dritten Zelie in 
dor Einzalil yorhanden; die vierte und fiinfte Zehe beeitzen je zwei, von denen 
der laterale der viertcn Zehe mit einem Theile seiner Sehnc bis an das proximale 
Interphalangealgelenk geht. — Die Mm. flexores teretes dor zweiten bis 
fiinften Zehe entspringen von ihrein zugeliorigen Metatarsale, der Flexor teres 
der ersten Zehe vom Tarsale II -f- III. — An den plantaren Kapselverdickungen 
der metatarso-phalangealen und der interphalangealen Gelenke (mit Ausnahme 
der letzten, distalen) finden sicb je zwei Canale: cin oberflachlioher und ein tiefer. 
In den oberflachlichen liegen die Sehnen der Plantar -Aponeurose, des Flexor 
brevis superficialis, der Mm. luvihricaJes longi und des M. Iwnhricalis longissimus 
(an der viorten Zehe); in den tiefen die Sehnen der Mm. flexor teretes und 
interphalangeales. — Die Vielheit von plantarflectirenden Kraften ist' 
wohl in crstcr Linie bedingt durch die Vcrwendung des Fusses als Ruderplattc. 
Jeiie Kriifte haben die die Schwimmhaut stiitzenden dunnen und dabei ge- 
gliedorten Strahlen im Augenblicke der energischen Plantarflcxion des Fusses 
gegen den Gegendruck des Wassers zu fixiren. In gleichem Binne wirken auf 
die Zehenendglieder die Zipfel der Plantar -Aponeurose, deren Spannung gleich- 
zeitig mit der Contraction des IHantaris /rtnr///,s"‘(bei der Plantarflexion des Fusses) 
erfolgt. Aber auch fiir das Abstossen des Fusses beim Sprunge sind jene plantar- 
flectirenden Krafte von grosster Wichtigkeit, und besonders diese Verwendung 
des busses macht es begrciflich, dass die Mm. plantares nebst den Transversi 
plantae ihre Wirkung auf die Zeheii am tibialen Fussraude concentriren, der beim 
Abstossen des Fusses am meisten bcansprucht wird. 


Specielle Beschreibung. 

a) Afloneurosis pi ant arts. (Fig. 109.) ApommroBis 

Die sehr dicke und feste Sehne des M. plantaris longus gebt, wie 
schon erwahut, an der Ferse in eine starke Aponeurose liber und 
zeigt an dieser Stelle, da, wo sie auf dem Tarso-crural-Gelenk gleitet, 
eine besonders machtige faserknorplige Verdickung. Der mediale 
Band der Achillessehne bangt durch kraftige Sehnenfasern mit dem 
distalen Ende des Unterschenkels und der Fascie des Fussriickens 
zusammen, lateral warts ist die erwahnte faserknorplige Verdickung an 
das proximale Ende des Fibulare festgeheftet. Die Plantar- Aponeurose 
ist von dreieckiger Gestalt und hiiiigt an der gegen die Zehen ge- 
richteten Basis dieses Dreiecks mit den Beugeselinen und -muskeln 
der Zehen in nachher zu beschreibender Weise zusammen. Die seit- 
lichen Bander der Aponeurose gehen in eine schwachere Fascie iiber, 
welche sich an die beiden langen Tarsusknochen ansetzt. Durch ein 
besonders krffiges Band ist der laterale Rand der Aponeurose an 
das distale Ende des Fibulare befestigt; auch in diesem Bande befindet 
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sicli, an der Plantarflaclie des Gelenkes zwischen Fibulare und viertem 
Metatarsale, eiiie besoiidere kraftige Verdickung, ^Cartilago pla^ita- 
ris^^ „Fiisssolilenknorpel“ (Ecker; os scsamoide^ Duges, Nr. 60). 
Fig. 109. 


Tib. post. 


Lig. calc. -- 
Flex. Bup. brc!v. _. 
Plant, prof. 
Tars, post. 

Abd. br. pi. hall. 

Abd. prh. 


Tendo Acliill. 


Flex. digg. Bill*, 
brev. 



Muskeln an der Planta pedis. 
Uberflacbliche Scliieht. Rana escu- 
lenta, rechte ExtremitM. 

Ahd. hr. pi. hall. — M. abductor 
brevis plantaris hallucis. 

Ahd. prh. ~ M. abductor prae- 
hallucis. 

Ap. plant. ~ Aponeurosis plantaris. 
Flex. digg. sup. hrev. =* M. flexor 
digitoTum snperficialis brevis. 
FI. o. m. =a M. flexor ossis meta- 
tarsi. 

FI. ter. — M. flexor teres. 

Lhr. hr. = M. lumbricalis brevis. 
Lhr. Ig. -- M. lumbricalis longus. 
Lhr. Igiss = M. lumbricalis lou- 
gissimuB. 

Lig. rale. *= Liganientnm calcanei. 
Lig. vag. --- Ligameutum vaginalc. 
PraeLall. “= Praeliallux. 

T. sup. Tendo suporflcialis. 
Tar.'}, post, --- M. tarsalis posticus. 
Tendo Achill. = Tendo Achillis. 
Tib. post. = M. tibialis posticus. 


Fi. sup. brov. 


Dadurch dass zu dieser Verdickung auch Faserziige von der Plantar- 
Aponeurose medial von der Sehne des Flexor digg, brevis superficialis 
treten, wird nm letztere Sehne ein fibroser Canal gebildet — Ein letztes 
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Fig. 110. 



Muskeln an dor Planta pedis. Aponeurosis ]»lantaris voiii Fibulare abgelOst und mit den duroh- 
scluiittenen Ursprtlngen der Mm. plantaris profundus und tarsalis posticus tibialwkrts gelegt. 

Bezeichnungen wie in Fig. 109, Dazu: 

AM. hr. dors. dig. V. M. abductor brevis J. phal. dist. « M. intorphalangealis distalis. 

dorsalis digiti V. J- phal. prox. » M. interphalangealis proxi- 

Cart. 868. «■ Cartilage sesamoidea. malls. 

J. phal. “ M. interphalangealis. Flant. prof. — M. plantaris profundus. 

kraftiges Band tritt schliesslicli von der Stelle aus, wo d^r M. tram- 
versus plantae proximalis an der Aponeurose ansetzt, zu dem tibialen 
Abschiiitte der gemeinschaftlichen Tarsusepiphyse. — 
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M. taraaliB 
posticuB. 


Ausser der Achillessehne setzen an der Plantar- Aponeiirose noch 
an: der 31. plantaris profundus und die beiden 3im. transversi 
plantae. — Von ihr aus gelien vor Allem: je eine „oberflacliliche 
Beugeseline“ fur die erste, zweite und dritte Zehe. Diese Sehnen 
laufen bis zur Endplialanx, an den plantaren Verdickungen der Meta- 
tarso - phalangeal - und Interplialangealgelenke (mit Ausnalime der 
distalen) in Rinnen eingelagert, die durcli oberfiacliliche Faserzuge, 
Ligg. v agin alia (Fig. 109, an der ersten und zweiten Zehe) zu 
Canalen erganzt werden. Die Sehne fiir die dritte Zehe erhalt noch 
einen Zuwachs durch einen Sehnenzipfel vom 31. flexor digg. brevis 
superficialis. Aiich zuni Praehallux ziehen von der Aponeurose 
kraftige oberflachliche Sehnenfasern. Sie geheii vom medialen Rande 
der Aponeurose aus und heften sich am scharfen Rande des End- 
gliedes des Praehallux an. — Ausserdem dient die Plantar- Aponeurose 
einer grosseren Anzahl von Muskeln zum Urspriinge, die spiiter 
erwahnt werden sollen. 

Bemork. Die Aponeurose ist, namentlich in cler Gegend der Tarso- 
Mctatarsal-Verbindungeu, durch krMge Sehnenfasern mit der Haut verbunden. 
— Die faserknorplige Verdickung in der Achillessehne ist inehrfach Gegenstand 
histologischer Uiitersuchungen gewosen. 

b) Oberflachliche Muskeln am Tarsus. 

Die drei neben einander gelegenen, von der Plantar -Aponeurose 
bedeckten Muskeln entspringen von einer gemeinsamen kurzen und 
festen Selmenplatte, die schon in der Skeletlehre als Lig. calcanei 
Erwahnung fand. Sie ist am distalen Ende des Crus dicht iiber dem 
Cruro-Tarsalgelenke befestigt; medial ist in ihr noch eingelagert der 
ebenfalls schon erwahnte Sesamknorpel, der mit seiner concaven 
Dorsalflache auf dem liinteren Umfange der proximalen Epiphyse der 
ersten Tarsalreihe schleift (Fig. 110). 

3L tarsalis posticus. (Figg. 109 bis 118.) 

M. extensor tarsi, Ecker, Nr. 135. Tibio-sous-astragalien, Duges, 
Nr. 162. Partie interne du Rotateur direct dn pied, Perrin, Nr. 73. 

Liegt am Grosszehenrande des Tarsus, zum Theil bedeckt vom 
31. plantaris profundus.^ entspringt vom Lig. calcanei und seinem 
Sesamknorpel und setzt sich an die Plantarflache des Tibi ale langs 
der distalen zwei Drittel an. 

Inn. Stamm des N. tibialis. 

Wrkg. Plantar flexion und Pronation des Fusses. 
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Bemerk. Den Namen iarsalis jiosticus'" habe ich an Stelle des zwei- 
dcutigen extensor tarsi^ (Ecker) gebildet. In einer friiheren Veroffent- 
lichung (Nr. 125 des IjitteraturverzeicbnisBes) babe icb den Muskol als y,M. tibialis 
posticus brevis'' bczeichnet. Die jetzt gebrauebte Bezeiebnung ersebeint mir 
zweekmassiger. 

M. plantaris profundus, (Figg. 109 bis 111.) 

M. plantaris, Ecker, Nr. 136, Tibio- sous- tar sien, Duges, Nr. 163. 
Flecbisseur interne des doigts, Perrin, Nr. 9 d. 

Liegt in der Mitte des Tarsus, dorsal von der Plan tar- Aponeurose, 
eiitspringt vom Lig, calcanei und auch nocb von dem Sesamknorpel, 
den TIrsprung des M. iarsalis posticus zum Theil bedeckend. Er setzt sich 
in grosser Aiisdehniing an die Dorsaldaclie der Plantar-Aponeurose an. 

Inn. B. plantaris medius des Tibialis. 

Wrkg. Sparmt die Plantar-Aponeurose und wirkt durcb sie besonders auf 
die Endpbalangen der drei ersten Zeben. 

M. flexor digiforum brevis superficialis. (Fig. 110.) 

M. flexor digitorum III, lY, V longus, Ecker, Nr. 137. Peroneo-sous- 
pbalangottien des trois derniers doigts, Duges, Nr. 220. Flecbisseur 
externe des doigts, I’errin, Nr.' 9e. 

Eiitspringt am weitesten lateral vom Lig. calcanei. Im Niveau 
der Tarso-metatarsalverbindung gebt der kriiftige Muskel ziemlich 
plcitzlicli in cine starke Sebnc iiber, die sich in drei Zipfel, fiir die 
Endpbalangen der drei letzten Zeben, spaltet. Am distalen Ende 
des Fibulare ist die Sehne durcb einen Canal festgehalten, indem zu 
beiden Seiten von ihr Fasern von der Plantar-Aponeurose an die 
Cart, plantaris treteri. Die fiir die dritte Zebe bestimmte Sehne ist 
fester mit der Plantar-Aponeurose verwacbsen und erbalt von ihr eine 
Verstarkung. An den plantaren Verdickungen der Metatarso-phalan- 
geal- und Interpbalangealgelenke (ausser den distalen) liegen die 
oberflacblichen Beugesebnen in Rinnen eingebettet, die durcb ober- 
flacblicbe Querfasern {Ligg. vaginalia) zu Canalen geschlossen werden 
(Fig. 109.) 

Inn. R. plantaris medius des Tibialis. 

Wrkg. Beugt die drei letzten Zeben, und zwar zunaebst deren End- 
pbalangen. 

c) 111 mittlerer Scbicht liegen am Tarsus die beiden Mm. trans- 
versi plantae. 

M. transversus plantae proximalis. (Fig. 111.) 

M. transversus plantae anterior, Ecker, Nr. 140. Theil des Tarso- 
sous-pbalangettien des trois x>remier8 doigts, Duges, Nr. 221. Theil 
des Tarso-fleebisseur des doigts, Perrin, Nr. 9i. 


M. plantaris 
profundus. 


M. flexor 
digg, brevis 
superflcialis. 


M. transver’ 
BUS plautea 
proximalis. 



202 


Muskcln der hinteron Kxtremitat. 


Entspringt vom distalen Eiide des Fibulare, hiei' den M. inter- 
tarsalis bedeckeiid, greift aber aucli mit seiiiem Ursprunge weiter 


Cart. 80 S. 


Fig. 111. 



MuBkcln an dor rianta pedis. Aponeurosis planlaris entfernt; nur die Befestigungaatellen 
beider Mm. transversi plaritae siiid in Verbindung mit dioaen und den von ihnen selbst auagohenden 
Muskeln steben getHioben. M. flexor digitorum superflcialis brevis entfenit. Die Sehnen des letzteren, 
Bowie die Sehnen der Mm. lurabricales, soweit sie von dem fortgenommenen Abscbnitte der Plantar’ 
aponeuTose ent9i)ringen, Bind uaob ibrcn Ansatzstellen zurilckgelegt. 

Bezeichnungen wie in Figg. 109 und 110. Dazu: 

Aid. hr. plant, dig. Y. ~ M. abductor brevis M. oppoiiens (iiallucis). 

plantaris digit! V. 2Vr. pi. diet. = M. trans versus plantae distalis* 

Cart, plant. — Cartilage plantaris. Trv. pi, prox. »= M. tranaversus plantae proxi. 

J. tara. H. intertarsalis. malis. 


distalwarts auf die gemeinscbaftliche Epiphyse des Tibiale und Fibulare. 
Er bildet einen kurzen, platten, aber breiten Muskel, dessen Fasern 
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quer medialwiirts verlaufen und sich an die Uiickenflaclie der Plantar- 
Aporieurose ansetzen. 

Inn. R. plantaris modius des Tibialip. 

Wrkg. Spaunt die Plantar -Aponeurose liings der Strecke, von der die 
Lumbricales breves der drei ersten Zeben entsijrin^en , deren Faser- 
richtung aiicli in der Hauptsache mit der seinigen iibereinstimnit. 

M. transversus plantae distalis. (Fig. 111.) 

M. transversuB plantae posterior, Ecker, Nr. 139. Theil des Tarso- 
soiis-phalangettien des trois premiers doigts, Duges, Nr. 221. Theil 
des Tarso'flechisseur des doigts, Perrin, Nr. 9i. 

1st kleiner als der vorige, liegt distal von ihin und bedeckt dessen 
distalste Partie. Er eiitspringt von dem „F'^®ssohlenknorpel“ und 
setzt sich zuin Theil an die Plantar- Aponeurose an, zum Theil an 
einen kurzen, sclimaleii Sehnenstreifen, der mit der Plantar-Aponeurose 
zusammenhangt und dem M. lumhrwalis longuH dig. III., sowie dem 
medialen Lumbricalis brevis dig. IV zum Ursprunge dient. 

Inn, R. plantaris medius des Tibialis. 

Wrkg. Wirkt vorznglicb als Fixator fiir die Urspriinge der Mm. lumbri- 
calis longus dig. Ill und lumbricalis brevis medialis dig. IV. 


d) Die tiefste Schicht am Tarsus bildet der 

M. intertar salis. (Fig. 112.) 

M. adductor longus digit! I, Ecker, Nr. 151. Calcaneo-scaphoidien, 
Duges, Nr. 164. Partie externe du rotateur direct du pied, Perrin, 
Nr. 73. 

Dieser starke Muskel liegt in der Tiefe und fiillt das Spatium 
interosseum zwischen Tibiale und Fibulare aus. Er entspringt in der 
Hauptsache von den zwei proximalen Dritteln des Fibulare, zu einem 
kleinen Theile auch vom Aussenrande des oberen Tibiale -Drittels. 
Die Fasern des Muskels convergiren gegen eine kraftige, platte Sehne, 
die sich am distalen Ende des Tibiale entwickelt, in der Rinne an 
der gemeinschaftlichen distalen Epiphyse des Tibiale und Fibulare 
durch ein vom Proc. trocUearis zum Fibulare heriiberziehendes Band 
festgehalten wird, sich dann um den Proc. trochlearis herum medial- 
warts wendet und an der Plantarflache des Centrale ansetzt. 

Inn. Stamm des N. tibialis. 

Wrkg. Adducirt und pronirtden medialen Fussrand, und wird so bcsonders 
beim Abstosseu des Fusses (beim Sprunge, beim Scharren) Verwendung 
linden. 


M. tranaver- 
BUS plantae 
distalis. 


M. intertar- 
salis. 
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Besondere Muskeln der einzelnen Zehen. 

Muskeln des Praeliallux. 

Obertlachlich gelagerte Seliiienfaserii ziehen zunaclist, wie schon 
bemerkt, von der Plantar -Aponeurose zuni scliarfen Rande des End- 
gliedes des Praehallux. Ausserdem gelangt zu diesem noch: 

M. abductor M, abductor praehallucis. (Fig. 109.) 

praehalluciB, ^ ^ 

M. abductor hallucis, Ecker, Nr. 150. Theil des Tibio-sous-tarsien, 
D u g c s , Nr. 163. Adducteur de la phalangette de I’ergot -|- Adducteur 
du inetatarsien de Tergot, Perrin, Nr. 27 nnd 28. 

Entspringt breit vom niedialen Rande der Aponeurosifi plantaris^ 
gerade da, wo sicli der M. plantaris profundus inserirt, zum grossen 
Theil bedeckt vom Abductor hallucis^ und setzt sicli an den proxi- 
malen Rand der rudimontaren Zehe an. Bestolit dieselbe aus raehreren 
Stlicken, so gelangen die oberflachlichen Biindel zum Endgliede, die 
tieferen, die in ihrer Gesammtheit einen breiten, dreieckigen Muskel 
bilden, an das erste, resp. erste und zweite Glied des Praeliallux. 

Inn. R. perforans dos Tibialis. 

Wrkg. Fixirt das Zehenrudiraent, adducirt es gegen die Plantar-Aponeurose. 

Berner k. Perrin besclireibt die oberflachlichc und tiefe Portion als 
besondere Muskeln. 

Muskeln der ersten Zehe (des Hallux). 

Tendo su- Tendo superficialis hallucis. (Fig. 109.) 

pcriicifilis 

haUucis. M, flexor digiti I longus, Ecker, Nr. 138. Von Dugos als Sehne des 

Tarso-sous-phalangettien des trois premiers doigts, Nr. 221 (:= Trans- 
versus plantac proximalis -|- distalis) aufgefasst. Tendon flechisseur 
de la premiere phalangette, Perrin, Nr. 11. 

Die oberflachliche Beugesehne der ersten Zehe wird von der 
Plantar-Aponeurose abgegeben. S. diese und if. plantaris profundus. 

M. lumbri-! M. lumbricalis brevis hallucis. (Figg. 109 bis 112.) 

calis brevis 

hallucis. M, lumbricalis digiti I, Ecker, Nr. 141. Tendini-sous-phalangien du 

pouce, Duges, Nr, 185. Flechisseur de la premiere phalange, Perrin, 
Nr. 30. 

Entspringt am medialen Rande der Aponeurosis plantaris liegt 
am medialen Rande der oberflachlichen Beugesehne und setzt sich an 
der plantaren Kapselverdickung des Metatarso-Phalangealgelenkes an. 

Wrkg. Beugt das Metatarsaie und die Grundphalanx. 
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M. flexor teres hallucis. (Figg. 100 bis 112.) 

M. flexor brevis di^iti I, Ecker, Nr. 153. Sous-metatarso-phalangien 
du pouce, Dugcs, Nr. 193. Flechisseur profond de la premiere 
phalange, Perrin, Nr. 42. 

Entspriiigt iiiit sehr diiTiiier Seline vora Tarsale II 4- HI, lateral 
vom M. opponens halkicis^ und bildet eiiieii schmalen Muskelbauch, 
aus dem eiiie lange, diinne Seliiie hervorgeht, die die plantare Kapsel- 
verdickuiig des Metatarso - Phalangealgelenkes durchbohrt und an die 
Basis der Grundphalanx ansetzt. 

Wrkg. Beugt die Grundphalanx. 

M. abductor brevis plantaris hallucis, (Figg. 109, 111, 112.) 

M. abductor longus digiti I, Ecker, Nr. 152. Theil des Tibio-sous- 
tarsien, Dugcs, Nr. 163. Adducteur posterieur du premier meta- 
tarsien, Perrin, Nr. 29. 

Entspringt breit vom medialen Rande der Aponeurosis plantaris^ 
plantar vom M. abductor praehallucis und proximal vom M. lumbri- 
calis brevis hallucis, Er verlauft unter starker Convergenz seiner 
Fasern in der Ausbdhlung, die der Praeliallux nach der Fusssohle 
hill bildet, und setzt sich mit diiniier Sehne an die mediale Seite des 
Os metatarsi I an. 

Wrkg. Abducirt die erste Zehe. 

M, opponens hallucis. (Fig. 112.) 

M. opponens dig. I, Ecker, Nr. 154. Sous-tarso-metatarso-phalangien 
du pouce, Duges, Nr. 192. Flechisseur primitif du premier meta- 
tarsien, Perrin, Nr. 53. 

Entspringt mit sclimaler Sehne vom Tarsale II 4- HI, nebeii 
dem Flexor teres hallucis^ und setzt sich verbreitert kings des Os meta- 
tarsi I an, nahe dem medialen Rande desselben. 

Wrkg, Opponirt die grosse Zehe den iibrigen. 


Muskeln der zweiten Zehe. 

Tendo superficialis pro digito 11. (Fig. 109.) 

M. flexor digiti II longus, Ecker, Nr. 138. Von Duges als Sehne des 
Tarso-sous-phalangettien des trois premiers doigts. Nr. 221 (= Trans- 
versus plantae proximalis distalis) aufgefasst. Tendon flechisseur 
de la deuxieme phalangette, Perrin, Nr. 12. 

Die oberflachliche Beugesehne der zweiten Zehe wird von der 
Plantar-Aponeurose abgegeben, wie die der ersten. S. „Plantar-Apo- 
neurose“ und plantaris profundus^. 


M. flexor 
teres hallu- 
cis. 


M. abductor 
brevis plau- 
taris ballu- 
cis. 


M. oppoueuB 
hallucis. 


Tendo su- 
perflcialis 
pro dig. II. 
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M. ittmbri^ M. lumbricalis brevis dig. IL (Fig. IIL) 

calia brevis 

dig. 11. M. lumbricalis digiti II, Ecker, Nr. 142. Deux tendiiii-aous-phalaugiens 

du deuxieme doigt, Duges, Nr. 180 iind 187. Flechisseur de la 
deuxieme phalange, Perrin, Nr. 31. 

Entspringt von der Dorsalfliiclie der Plantar-Apoiieurose, bedeckt 
von der Wnrzel der oberfiacldichen Beiigesohne der ersten Zebe nnd 
setzt sich an die plantare Kapselverdickung des Metatarso-Plialangeal- 
gelenkes an. Er nimmt den medialen Hand des Metatarsale ein. 

Wrkg. Beugt Metatarsale nnd Grundplialanx der zweiten Zehe. 

M, flexor 31. flexor teres digiti IL (Figg. Ill, 112.) 

teres dig. II. 

M. flexor digiti II proprius, Ecker, Nr. 150. Sous-mcHatarso-phalangien 
du second doigt, Duges, Nr. 194. Flechisseur primitif de la 
deuxieme phalange, Perrin, Nr. 49. 

Entspringt voin medialen Umfange des Os metatarsi If dorsal 
vom 31. transversus metatarsi /, imr eine sclimale Portion entspringt 
plantar, zwischen dem Ansatze des 31. transversus metatarsi 1 und 
dem des Flexor ossis metatarsi dig. IL Der Muskel geht am Meta- 
tarso - Phalangealgelenke in eine diinne Sehne liber, die die plantare 
Kapselverdickung dieses Gelenkes durclibobrt , um an der Basis der 
Grundplialanx anzusetzen. 

Wrkg. Beugt die Grundplialanx der zweiten Zehe. 

M. flexor 31. flexor ossis metatarsi digiti 11. (Fig. 112.) 

088 . ineta> 

tarsi dig, II. M. flexor metatarsi dig. II, Ecker, Nr. 155. Sous-tarso-mtdatarsien du 

deuxieme doigt, Duges, Nr. 173 (-{- metatarso-metatarsien Nr. 177?). 
Deducteur du deuxieme doigt, Perrin, Nr. 54. 

Entspringt sclimal vom distaleii Ende des Fibulare, verbreitert 
sich und setzt sich in grosser Ausdehnung an die Plantarhaclie des 
zweiten Metatarsale an, und zwar hauptsachlich plantar und medial 
vom Ansatze des zweiten M. transversus metatarsi. Nur die proxi- 
malsten Portionen schieben sich liber den proximalen Band dieses 
Muskels hinweg, um dorsal von ihm am Metatarsale II anzusetzen. 

Wrkg. Flexor und Abductor fibularis dee zweiten Metatarsale. 

Berner k. Die oben erwahnte proximale Portion des Muskels scheint einer 
der von Duges aufgefiihrten drei MHatarso-mHatarsiens und zwar Nr. 177, 
zu sein. 

Muskeln der dritten Zehe. 

Tendo flu. Tendo superficialis pro digito IIL (Figg. 109, 110.) 

pr?dig!^ill. Sehne des Flexor digitorum III, IV, V longus, Ecker, Nr. 187. Von 

Dug^s betrachtet als Vereinigung einer Sehne des Tarso-sous- 
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phalangettien des trois premiers doigts, Nr. 221 (=: Transversus plantae 
proxinialis -|- distalis) und einer Seline des Pcroneo-sous-phalangettien 
des trois derniers doigts, Nr. 220. Tendon flechisseur de la troisi^kne 
phalangette, Perrin, Nr. 13. 

Diese Sehne gelit zurn Theil aus der Ajwneurofiis plantaris, zum 
Tlieil aii8 dem M. flexor di(j(j. hrevis fiuperficAalh liervor (s. diese und 
M. plantaris profundus). 

Fig. 112. 



M. lumhricalis longus digiti III. (Figg. 109 bis 111.) 

Der zweite M. lumhricalis digiti III, Ecker, Nr. 144. Tendini-sous- 
phalanginien du medius, Duges, Nr. 200. Flechisseur de la troisieme 
phalangine, Perrin, Nr. 17. 

Liegt unmittelbar dorsal von der oberflachUchen Beugesehne und 
entspringt bier zusammen mit dem medialen Lumhricalis hrevis dig. IV 


M. lumbri- 
calia longuB 
dig. ni. 
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M. inter- 
phalangoalis 
dig. III. 


M. lumbri- 
calis brovis 
dig. III. 


M. flexor 
teree dig. 
III. 


M. flexor 
OBB. meta- 
tarsi dig. m. 


von eiiiem iriit der Plantar -Aponeurose zusammenhangenden Sehnen- 
streifen, an dem der distale Theil des M. transversus plantae distalis 
sicli ansetzt. Am Metatarso-Phalangealgelenke gelit er in eine lange, 
diinne Sehne iiber, die mit der oberfiaclilichen Beugesehne distalwarts 
verliluft und an der plantaren Verdickung des proximal en Inter- 
phalangealgelenkes, am Boden und medialen Rande der Rinne, in der 
die oberflachliclie Sehne liegt, verbreitert ansetzt. 

Wrkg. Beugt das Metatarsalo und die beiden ersten Phalangen. 

M. interphalangealis digiti III. (Figg. 110 bis 112.) 

M. flexor phalangum proprius digiti III, Ecker, Nr. 159. Phalango- 
phalanginien du medius, Bugcs, Nr. 204. Flcchisseur primitif de 
la troisieme pbalangiue, Perrin, Nr. 20. 

Dieser Miiskel setzt sich aus zwei kleinen Bauchen zusammen, 
die von der Plantardache der Grundphalanx, lateral und medial, 
entspringen. Beide gehen an eine diinne Sehne, die die plantare 
Kapselverdickung am proximalen Interphalangealgelenke durchbohrt 
und sich an die Basis der zweiten Phalanx ansetzt. 

Wrkg, Beugt die zweite Phalanx. 

Af. Umbricalis brevis digiti III. (Figg. Ill, 112.) 

I)er erste M. lumbricalis digiti III, Ecker, Nr. 148, Tendini-sous- 
phalangien du medius, Duges, Nr. IBS. Flechisseur de la troisieme 
phalange, Perrin, Nr. 82. 

Entspringt von der Plantar- Aponeurose, dorsal von der ober- 
dachlichen Sehne fur die dritte Zehe, wird plantarwarts theilweise 
durch den Lumbricalis longus dig. Ill bedeckt, und zieht am medialen 
Rande des dritten Metatarsale distalwiirts, um in die plantare Kapsel- 
verdickung des Metatarso-Phalangealgelenkes iiberzugehen. 

Wrkg. Beugt Metatarsale und Grundphalanx der dritten Zehe. 

M. flexor teres digiti III. (Fig. 112.) 

M. flexor dig. Ill proprius, Ecker, Nr. 158. Sous-metatarso-phalangien 
du medius, Duges, Nr. 195. Flechisseur primitif de la troisieme 
phalange, Perrin, Nr. 60. 

Verhalt sich wie der entsprechende Muskel der zweiten Zehe, 

M. flexor ossis metatarsi digiti III (Fig. 112.) 

M. flexor metatarsi dig. Ill, Ecker, Nr. 157. Sous-calcaneo-metatarsien 
du mMius, Duges, Nr. 174. Deduoteur du troisieme doigt, Perrin, 
Nr. 55. 

Entspringt, wie der entsprechende Muskel der zweiten Zehe, mit 
schmaler Sehne vom distalen Gelenkende des Fibulare und setzt sich 
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an die Plantarfiache des Os metatarsi /IJ, medial vom dritten M. trans- 
versus metatarsi in grosser Ausdeliimng an. Die proximalsten Portionen 
greifen iiber den proximalen Rand des dritten Muse, transversns 
metatarsi heriiber und setzen dorsal von ilim am Metatarsale III an. 

Wrkg. Beugt das dritte Metatarsale und zieht es tibularwiirts. 

Muskeln der vierten Zelie. 

Tendo superficialis pro digito IV. (Fig. 109.) Tendo su- 

Sehne des M. flexor digitorum III, IV, V longus, Ecker, Nr. 137. digito 
Sehne des Peroneo-sous-phalangettien des trois derniers doigts, 

Duges, Nr. 220. Tendon flechisseur de la quatrieme phalangette, 

Perrin, Nr. 14. 

Diese Sehne gehdrt zu dem M. flexor digitorum hrevis superficialis 
(s. diesen). 

M. lumhricalis longissimus digiii IV. (Figg. 109, 110.) m. lumbri- 

' caliB lougis- 

Einer der Mm. lumbrieales dig. IV, die von der Sehne des M. flexor sinaus digit! 
digg. comm, longus entspringen, und zwar Nr. 147, Ecker. Tendini- 
sous-phalanginettiens, Du go a, Nr. 207 und 208. Flechisseur de la 
quatrieme phalangine, Perrin, Nr. 18. 

Entspringt geineinsam init dem Lumhricalis longus dig. IV von 
der Dorsalflache der fiir die vierte Zehe bestimmten Sehne des M. flexor 
brevis sujierficialis., verlauft lateral von dieser distalwarts und heftet 
seine lange, diinne Endsehne verbreitert an der Basis der vorletzten 
Phalanx an. Die Sehne verschmilzt mit der plantaren Kapselverdickung 
des zweiten Interphalangealgelenkes und bildet so den Boden der 
Rinne, in der die oberfiachliche, zur Endphalanx gehende Sehne liegt. 

Wrkg. Beugt Metatarsale, erste, zweite und dritte Phalanx. 

31. interphalangealis distalis digiti IV. (Figg. 110 bis 112.) m. mter- 

pbalan^ea- 

M. flexor phalangum proprius dig. IV posterior, Ecker, Nr. 164. ns disuua 
Phalangino-phalanginettien, Duges, Nr. 209. Flechisseur primitif ' 
de la quatrieme phalangine, Perrin, Nr. 21. 

Entspringt mit zwei Kdpfen von der Plantarfiache der zweiten 
Phalanx, durchbohrt mit seiner diinnen Sehne die plantare Kapsel- 
verdickung am distalen Interphalangealgelenke und setzt sich an die 
Basis der dritten Phalanx an. 

Wrkg. Beugt die dritte Phalanx. 

M. lumhricalis longus digiti IV. (Figg. 109 bis 111.) iiiumbri- 

oaliB longus 

Erster M. lumbricalis digiti IV, der von der Sehne des M. flexor longus dig. iv. 
digg. entspringt, Ecker, Nr. 146. Einer derTendim-sous-phalan- 
Bokor-Ganpp, Anatomie des Frosehes. I. 14 
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M. inter- 
phalaugealis 
proximalis 
digit! IV. 


Mm. lutnbri- 
cales breves 
dig. IV. 


giniens du quatrieme doigt, Duges, Nr. 201. Flechisseur d(5 la 
quatrieme phalanginette, Perrin, Nr. 23. 

Eiitspringt mit dem Lumbricalis longissimus dig. IV zusammeii 
von der Dorsalflache der Sehne des Flexor brevis superficialis fur die 
vierte Zehe, verliiuft medial von dieser Seline und geht selbst in eine 
diinne Sehne iiber, die, medial neben der „oberfiachliclien Beugesehne“ 
distalwiirts zieliend, sicli an der plantaren Kapselverdickung des proxi- 
malen Interplialangealgelenkes, inelir medial, ansetzt. 

Wrkg. Beugt Metatarsalc, erste und zweite Phalanx. 

M. interphalangealis proximalis digiti IV. (Figg. 110 
bis 112.) 

M. flexor phalanguin proprius dig. IV anterior, Ecker, Nr, lOB. 
Phalange - phalanginieu du quatrieme doigt, Duges, Nr. 205. 
Flechisseur primitif de la quatrieme phalauginette, Perriu, Nr. 24. 

Entspringt zweikopfig von der Grundphalanx und geht mit diinner 
Sehne, die Kapselverdickung am proximalen Interphalangealgelenkt' 
durchbohrend, zur zweiten Phalanx, 

Wrkg. Beugt die zweite Phalanx. 

Mm. lumbricales breves digiti IV. (Figg. 109 bis 112.) 

M, lumbricalis digiti IV und M. flexor brevis dig. IV, Ecker, Nr. 145 und 
102. Teudini - phalangieu du quatrimue doigt und der laterale 
Tendiui-sous-phalanginien du quatrieme doigt, Duges, Nr. 189 und 
202. Flechisseur de la quatrieme phalange, Perrin, Nr. 33. 

Der mediale Lumbricalis brevis dig. IV entspringt neben dem 
Lumbricalis longus der dritten Zehe von dem kurzen, mit der Plantar- 
Aponeurose zusammenhangenden Sehnenstreifen , an dem die distale 
Portion des Transversus plantae distalis ansetzt. Er verlauft schrag 
lateral warts iiber die Plantarfiache des M. flexor ossis metatarsi III 
hinweg zur plantaren Kapselverdickung des Metatarso - Phalangeal- 
geleiikes der vierten Zehe. — Der laterale Lbr. brevis dig. IV 
entspringt vom „FuBSSohlenknorpel“ (s. oben: ^.^Aponeurosis plantaris^) 
mit dem medialen Lumbricalis brevis dig. F, und setzt neben dem 
raedialen Lbr. brevis dig. IV ebenfalls an der Kapselverdickung des 
Metatarso -Phalangealgelenkes an. In der Fortsetzung seiner Sehne 
geht von dieser Kapselverdickung aus ein Sehnenstreifen zum proxi- 
maien Interphalangealgelenke (Fig. 111). 

Wrkg. Beugen das Metatarsale und die Grundphalanx, der laterale auch 
die zweite Phalanx. 
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M. flexor teres dig Hi IV. (Figg. Ill, 112.) m. flexor 

^ tereedig.lV. 

M. flexor dig. IV proprius, Ecker, Nr. 161. Soug-metatarso-phalangien 
du quatrieme doigt, Duges, Nr. 196. Flechisseur primitif de la 
quatrieme phalange, Perrin, Nr. 51. 

1st der kniftigste der Mm. teretes. Er eiitspriiigt von der Plantar- 
diiche des vierten Metatarsale, distal vora Ansatze des dritten tind 
vierton Transversus metatarsi. Die inedialen Urs 2 )rungsfaseni greifen 
dorsal vom dritten Transversus metatarsi am inedialen Uinfange des 
Metatarsale in die Hdlie; in geringerem Maasse greifen die lateralen 
iiber den vierten Transversus metatarsi empor. Audi niit der Zwischen- 
seline zwisdien beideii Transversis und durdi diese wieder besonders 
mit deni vierten Transversus liangen die Ursprungsfasern zusammen. 

Der Ansatz entspriebt dem der iibrigen Mm. teretes. 

Wrkg. Peugt die Grundplialanx. 

M. flexor os sis metatarsi dig Hi IV. (Fig. 112.) m. fiexnr 

M. flexor metatarsi dig. IV, Ecker, Nr. 160. Der erste Metatarso- 
mcT-atarsieii , Duges, Nr. 175. Deducteiir du (juatrieine doigt, 

Perrin, Nr. 56. 

Entsiiringt wie der eiitsprediende Muskel der dritten Zebe vom 
distalen Delenkende des Fibulare und setzt sicb an den proximaleii 
Tbeil der Plantarliadie des Os metatarsi IF, proximal von den 
Mm. transversi 111 und IF, an, verbiilt sicb also wie die proximalen 
Portionen des M. flexor ossis metatarsi II und 111. 

Wrkg. Beugt das viertc Metatarsale und abducirt es flbularwarts. 

M. ahductor proprius digiti IV. (Fig. 114.) m. abductor 

propriitH 

Bei Ecker nicht erwahnt. Einer der MetatarBO-mtHatarsiens, Duges, 

Nr. 175. Quatrieme intermetatarsien accessoire, Perrin. Nr. 71. 

Dieser zwiseben dem vierten und fiinften Metatarsale ausgespannte 
Muskel liegt dorsal von dem vorigen, dem er iinVerlaufe seiner Fasern 
und in seiner ganzen Gestalt gleicbt. Er entspringt scbmal von der 
Basis ossis metatarsi V und setzt sicb verbreitert am Os metatarsi IV 
an, mit den distalen Portionen dorsal vom M. transversus metatarsi IV. 

Wrkg. Abducirt dtis vierte Metatarsale flbularwarts. 

Bemerk. Der Muskel gehort nicht zum System der Transversi metatarsi, 
sondern ist als dorsal geriickter Theil des Flexor ossis metatarsi IV zu betrachten, 
mit dem er you demselben Nerven versorgt wird. 
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Muskeln der hinteren Extremitat. 


Muskeln der fiinften Zehe. 

Tendo 811 - Ten do superficialis pro digito V, (Fig. 109, 110.) 

prodigito.v. Sehne des M. flexDr digitorum III, IV, V longua, Ecker, Nr. 137. 

Seline des I’eroneo-sous-phalangettien des trois derniers doigts, 
Duges, Nr. 220. Tendon flechisseur de la cinquieme phalangette, 
Perrin, Nr. 15. 

Wie an der vierten Zehe, so wird auch an der fiinften die zur 
Endphalanx verlaufende oberflachliche Sehne vom M. flexor digitorum 
brevis superficialis abgegeben (s. diesen). 

M. lumbri- M. lumhriealis longus digiti V. (Figg. 109 bis 111.) 

c»li8 lOUgUB ^ 

di«- V. M. lumhriealis digiti V, Ecker, Nr. 149. Tendini-sous-phalanginien 

du digitule, Duges, Nr. 203. Flechisseur de la cinquieme phalangine, 
Perrin, Nr. 19. 

Entspringt schmalsehnig von der Dorsaldache der oberflachlichen 
Beugesehne der fiinften Zehe, lauft unmittelbar liber dieser Sehne 
distalwarts, geht selbst am Metatarso-Phalangealgelenke in eine diinne 
Sehne iiber, die in Begleitung der oberflachlichen Beugesehne bis zur 
zweiten Phalanx verlauft und hier verbreitert ansetzt, mit der plau- 
taren Kapselverdickung des proximalen Interphalangealgelenkes ver- 
schmolzeii. Sie bildet hier den Boden der Rinne, in der die ober- 
flachliche Sehne liegt, oder ist selbst in zwei Zipfel gespalten, die 
diese Sehne zwischen sich fassen. 

Wrkg. Beugt Metatarsale, er.ste und zweite Phalanx der funften Zehe. 

M. inter- M. interpJialangealis digiti V. (Figg. 110 bis 112.) 

pholangealjs * ^ ' 

dig. V. M. flexor phalangum proprius, Ecker, Nr. 169. Phalango-phalanginien 

du digitule, Duges, Nr. 206. Flechisseur primitif de la cinquieme 
phalangine, Perrin, Nr. 22. 

Verhalt sich wie die Mm, interphalangeales der anderen Zehen. 

Mm.iumi>ri- Mm. lumbricaUs breves digiti V, (Figg. Ill, 112.) 

dig. V. Der raediale = M. adductor dig. V, der laterale = M. flexor brevis dig. V, 

Ecker, Nr. 166 und 167. Sous-tarso-in-phalanginien und Sous-tarso- 
ex-phalanginien du digitule, Duges, Nr. 191 und 190. Flechisseur 
de la cinquieme phalange, Perrin, Nr. 34. 

Entspringen neben einander.vom ^Fusssohlenknorpel", ziehen dorsal 
vom LumbricaUs ^distalwarts und setzen medial und lateral an 
der plantaren Kapselverdickung des Metatarso-Phalangealgelenkes an. 
Die lateralen Partien des medialen Lumbriedis brevis haben nicht 



Muskeln der hinteren Extremitat. 


213 


die gleiche Lange wie die medialen, sondern sind kiirzer und strahlen 
in die tiefe, den M. flexor teres bedeckende Fascie ein, die lateral 
vom M, flexor teres am Metatarsale befestigt ist. Besonders abtrennbar 
sind diese Partien aber nicht, 

Wrkg. Beuj^en das Metatarsale und die Grundphalanx. 

Bemerk. Bei Bombinator und Discoglossus sind nacb Perrin die beiden 
Lumbricales breves nur schwer von einander trennbar. 

Jf. flexor teres digiti V. (Figg. Ill, 112.) 

M. flexor dig. V proprius, Ecker, Nr. 168. Sous-metatarso-phalangien 
du digitule, Duges, Nr. 197. Flechisseur primitif de la cinquieme 
phalange, Perrin, Nr. 62. 

Entspringt von der Plantarflache des fiinften Metatarsale, distal 
vom Aiisatze des vierten M. transversus metatarsi., auf dessen Dorsal- 
seite er nur wenig am Metatarsale proximal warts greift, medial vom 
M. abductor brevis plantaris dig, F, und verhalt sicb in Verlauf und 
Ansatz wie die iibrigen Mm. flexores teretes. 

M. abductor brevis plantaris digiti V. (Figg. Ill, 112.) 

M. abductor dig. V, Ecker, Nr. 165. Calcanco-ex-metatarsien du 
digitule, Dugcs, Nr. 169. Dcducteur du cinquieme doigt, Perrin, 
Nr. 57. 

Entspringt vom distalen Ende des Fibulare und setzt sicb an die 
laterale Flache des Os metatarsi V an, lateral vom M. flexor teres. 

Wrkg. Abducirt das fiinfte Metatarsale. 


Muskeln zwischen den Metatarsalia. 

Mm. transversi metatarsi (Fig. 112.) 

Zwischenknoohenmuskeln , Mm. interossei, Ecker, Nr. 170 bis 172. 
Premier, deuxieme, troisieme intermetatarsien , Duges, Nr. 170 bis 
172. Premier, deuxieme, troisieme, quatriome intermetatarsien, 
Perrin, Nr. 67 bis 70. 

Vorhanden sind vier Mm. transversi von ziemlich gleicbartigem 
Verhalten. 

M. transversus metatarsi I ist zwischen dem ersten und 
zweiten Metatarsale ausgespannt. Am ersten befestigt er sich breit 
lateral vom Opponens , am zweiten medial vom M. flexor oss. meta- 
tarsi Ily YOU dem nur seine distale Halfte durch die diinne, plantare 
Ursprungsportion Aqh Flexor teres getrennt ist. 

M. transversus metatarsi Ily zwischen Metatarsale II und III, 
befestigt sich, ahnlich wie der erste, am zweiten Metatarsale lateral 


M. flexor 
teres digiti 
Y. 


M. abductor 
brovis plaii- 
taris digiti 


Mm. trans* 
versi meta* 
tarsi. 
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Muskeln der hinieren Extremitat. 


Muakeln an 
rtom Dorsum 
pedis. 


vom Flexor oss, metatarsi 11^ die proximale Portion desselbeii abtrennend, 
uiid am dritten Metatarsale durchaus entsprechend dem Ansatze des 
ersten am zweiten Metatarsale. 

Mm. transversi metatarsi III et IV verhalten sicli etwas ver- 
scliieden von den beiden ersten. Hire oberdachlichen Partien gelieii 
namlich scbeinbar in einander iiber, was denn auch Duges uiid 
Ecker verleitet hat, niir drei Transversi aufzustellen, von denen dor 
dritte direct vom dritten zum fiiiiften Metatarsale ausgespannt sei. 
Thatsachlich sind die tiefen Portionen wirklich am vierten Meta- 
tarsale befestigt und auch die oberflachlichen Partien beider Muskeln 
sind durch eine Inscriptio tendinea., die ihrer Lage nacli dem vierten 
Metatarsale entspricht, unterbrochen. 

Wrkg, Die Mm. transversi adduciren die Zehon j]fegeu einander und legen 
damit die vorher ausgebreitete Ruderplatte des Fusses zusammen, also 
vor Allem wiihreud der Phase des Schwimmens, in der das Bein nach 
vorn gefiihrt wird. 

Bomerk. Ueber Perrin’s Qimtrieme intcrmHatarsicn accessoire s. oben 
{Abductor proprliis dig. IV). 


b) Muskeln an dem Dorsum pedis. 

Allgemeine Uebersicht. 

Die Muskeln an der Dorsalfliiche des Fusses sind erheblich ein- 
facher angeordnet, als die an der Plantarflache, und lassen, ebeiiso 
wie die letzteren, eine weitgehende Aehnlichkeit mit den entsprechenden 
Muskeln an der Hand nicht verkennen. Nur ein einziger, am proxi- 
malen Tarsusabschnitt gelegener Muskel ist fiir die Dorsalfiexion des 
Fusses bestimmt: M. tarsalis anticus; die iibrigen verlaufen zu den 
Zehen. Ein M. extensor diyg. communis longus ist vorhanden, 
aber bei Rana reducirt auf die fiirdievierte Zehe bestimmte Portion; hin 
und wieder erhalt auch die dritte Zehe ein Biindel von ihm. Die drei 
an der Hand als Mm. extensores breves superficiales^ Mm. 
extensores breves medii und Mm. extensores breves profundi 
bezeichneten Muskeln sind auch am Fusse zu unterscheiden, zeigen 
aber einige Abweichungen von den entsprechenden Fingermuskeln. 
Der ersten und fiinften Zehe kommt schliesslich noch je ein zum 
Metatarsale gehender M, abductor brevis dorsalis zu. — Alle 
Muskeln des Fussriickens fallen in das Gebiet des AT. peroiieus. 

Die Extensores breves super ficiales vereimgen sich mit den Ext. 
brev. medii und setzen an der Grundphalanx an. An der vierten Zehe fehlt ^ 
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Fig. 113. 



Ahd. hr. dors, hall. - - M. abductor brevie dorsaliH balluciB, 
Ahd. hr. dors. dig. V, M. abductor brevis dorsalis digiti V. 
Ahd. prh. — M. abductor praeballuciei. 

JO. hr. m. ~~ M. extensor brevis medius. 

E. hr. p. « M. extensor brevis profundus. 

E. hr, s. = M. extensor brevis superfioialis. 

E. Ig. dig. IV. M. extensor longus digiti IV. 

Pf&'on. ™ M. peroneua. 

Tars. ant. ^ M. tarsalis auticua. 

Tars, post, — M. tarsalis posticus. 

Tih. ant, hrev. ^ M. tibialis anticus brevis. 

Tib, ant. long. M. tibialis anticus longus. 

Tib, post. M. tibialis posticus. 


ein li^xt. hr. sup.., dagegen 
besitzt sie zwei JiJxtensores 
vtedu, von denen einer fiir 
die Grand-, der zweite fiir 
die zweite Phalanx bestimmt 
ist. Der fiinften Zehe fehlt 
dor Ext. hr. medius, Dio Ex- 
tensores hr. profundi be- 
sitzen am Fusse eine grossere 
Selbstandigkeit als an der 
Hand, sie laufen fiir sich zu 
den Endphalangen der Zeben. 
Fiir jede Zehe sind sie in 
der Zweizahl vorhanden; die 
meisten besitzen einen ein- 
kdpfigen Ursprung, nur der 
mediale E. profundus der 
ersten, und der laterale der 
vierten Zehe sind normaler 
Weise zweikopfig. Die late- 
ralen entspringen alle von 
ihrem zugehorigen. Metatar- 
sale, hierzu koramt am vierten 
ein Cap. accessorium vom be- 
nachbarten Metatarsale. Von 
den medialen entspringen vom 
cigenen Metatarsale; der der 
funften imd ersten Zehe, 
letzterer erhalt noch ein Caput 
accessorium tarsale; vom be- 
naclibarten Metatarsale ent- 
springen dor Ext.prof. medial. 
der zweiten und dritten Zehe ; 
einen nur tarsalen Ursprung 
besitzt normaler Weise der 
Ext. ptrof. medial, der vierten 
Zehe. — Die medialen Ext. 
prof, der dritten und vierten 
Zehe geben einen Theil ihrer 
Biindel an die Grundphalanx ; 
sammtliche Ext. profundi 
hangen durch kurze Sehuen- 
zipfel an den Basen aller 
Phalangen fest und werden 
durch diese vor dem Abgleiten 
von der Zehe gesohiitzt. — Die 
Endsehnen der verschiedenen 
Extensoren verschmelzen 
raehr oder minder innig zu 
einer Fascia dorsalis auf 
dem Riioken der Zehen, dooh 
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Miiskeln der binteren Extremitat, 


M. tarealis 
anticus. 


Muskolu dofl 
Praehftllux. 


M. extensor 
brevis su- 
perficialis 
hallucis. 


eind die angegebenen Hauptziige meist gut zu unterscheiden. Aucb die einzelnen 
B au ch e der Extensores hreves superfictales hiingen mancbmal iioch durch Schwimm- 
baut - ahnlicbe Sehnenzugo zusammen, die mit scharfen, distalwarts coiicaven 
Randern abscbliessen , und in die gelegentlich Muskelfasern aus der Masse der 
Extensores hreves superficiales einstrahlen, so dass dann eine continuirlicbe 
sehnig - musculose Platte iiber das Gebiet des proximalen Metatarsusabschnittes 
ausgespannt ist. 


Specielle Beschreibung. 

M, tarsalis anticus, (Figg. 113, 114.) 

M. flexor tarsi posterior, Ecker, Nr. 173. Peroneo-sus-astragalien, 
Duges, Nr. 161. Partie posterieure du rotateur inverse du pied, 
Perrin, Nr. 92. 

Eili ziemlich starker Muskel, der sclimalselmig vom lateralen 
liinteren Umfange des Crus unmittelbar iiber dem distalen Geleiikeiide 
entspringt und unter dem Sehnenbogen des if. peronens hindurcli 
(s. Fig. 100) auf die Dorsalseite des Fusses tritt, wo er am Tibiale, 
von der Mitte bis zum distalen Gelenkende, ansetzt. 

Wrkg. Per Muskel ist ein Dorsalflexor und Supinator des Fusses (Tarsus). 

Bemerk. Die Bezeichnung: „if. tarsalis anticus^^ wahle ich statt des zwei- 
deutigen „M, flexor tarsi posterior^ Ecker’ s. In einer fruheren Veroffentlicbimg 
(Nr. 125 des Litteraturverzeiebnisses) bezeichnete ich den Muskel als Tib. a. hr, 
dist.*^ „ Tibialis anticus hrecis distalis^^ im Gegensatz zu dera „ Tibialis anticus 
brevis proximalis^^ den ich nunmehr bloss als Tibialis anticus brevis bczeichne. 


Muskeln des Praehallux. 

Ein Tlieil des if. extensor brevis superficialis hallucis strahlt in 
die Fascie ein, die am Praehallux ansetzt, und vermag daher wohl auf 
diesen zu wirken. Unter der Fascie liegt dann die zwischen Praehallux 
und Hallux ausgespannte Portion des if. abductor brevis dorsalis 
hallucis (s. unten). 

Muskeln der ersten Zehe. 

if. extensor brevis superficialis hallucis, (Figg, 113, li4.) 

Danger Kopf des M. extensor longus dig. I, Ecker, Nr. 174. Calcaneo- 
sus-metatarsien du pouce, Duges, Nr. 166, Extenseur superficiel de 
la premiere phalange, Perrin, Nr. 78. 

Liegt lateral neben dem Tarsalis ant, und entspringt vom inneren 
Rande des Fibulare, etwas unter der Mitte der Diaphyse. Er geht 
in zwei Sehnen iiber, von denen sich die eine (laterale) mit dem 
Extensor brev, medms verbindet und zur Grundphalanx der ersteii 
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Zehe geht, wiihrend die andere zum Theil in die Fascie einstralilt, die 
am Praehallux ansetzt, zum Theil am Os metatarsi I inserirt. 

Wrkg. Streckt Metatarsale und Grundphalaux der crsten Zehe uud zicht 

den Praehallux dorsalwarts. 

M. extensor brevis medius hallucis. (Fiffg. 113, 114.) m. extensor 

^ ^ brevis me- 

Kurzer Kopf des M. extensor longus dig. I, Ecker, Nr. 174. Von diua haiiu- 
Duges nicht erwahnt. Extenseur de la premiere phalange, Perrin, 

Nr. 81. 

Ein kleiner kurzer Muskel, der gemeinsam mit dem Extensor 
brevis medius der zweiten und dritten Zehe von der gemeinschaftlichen 
Epiphyse des Tihiale und Fibulare entspringt. Er setzt von unten 
her an die Sehne des Extensor brevis superficialis an. 

Mm. extensor es breves profundi hallucis. (Figg. 113, 114.) Min.exton- 

Bores brovcB 

Der medialo ist von Ecker nicht heschrieben; der laterale ™ M. 

’ hollucih. 

interoBseus dorsalis II, Nr. 187. Deux mctatarBO-sus-phalangettiens 
du pouce, Duges, Nr. 218 und 219. Branche interne et externe du 
Extenseur profond du premier doigt, Perrin, Nr. 87. 

Der mediale entspringt mit cinem Bauchc vom Metatarsale der 
ersten Zehe selbst, mit einem zweiten vom Centrale, zusammeii mit 
der lateralen Portion des M. abductor brevis dorsalis dig. L — Der 
laterale entspringt nur vom lateralen llande des Metatarsale I. Am 
Metatarso-Phalangealgelenke gehen beide in diinne Sehnen iiber, die 
am medialen und lateralen Rande der Zehe distalwarts verlaufen, sich 
mit je einem Zipfel an der Basis der Grundphalanx, mit dem eigent- 
lichen Ende an der Dorsalliache der Endphalanx vereint ansetzen. 

M. abductor brevis dorsalis hallucis. (Fig. 113, 114.) m. abductor 

brevis dor- 

M. abductor brevis dig. I-|-M. extensor brevis dig. I, Ecker, Nr. 176 
und 175. Ex-tarso-metatarsien du pouce Astragalo-ex -metatar sien 

du pouce, Duges, Nr. 168 und 167. Adducteur antcrieur du premier 
metatarsien, Perrin, Nr. 86. 

Der Muskel besteht aus zwei Portionen, einer grossen medialen, 
die vom ersten Skeletstiick des Praehallux (resp. von der Basis des 
Praehallux, wo dieser nur aus einem Stuck besteht), und einer lateralen, 
die vom Centrale entspringt. Beide setzen an der Dorsalfliiche und 
dem medialen Rande des Os metcdarsi I an. 

Berner k. Ecker und Duges beschreiben die beiden Portionen als be- 
sondere Muskeln. 
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Miiskeln der biutereu Kxtremitat. 


Muskeln der zweiten Zehe. 

M. extensor M. cxtcnsor hrcvis snperficialis digiti II. (Fig. 113.) 

perfioiaiis M. extcnsor dijy. II longus, Ecker, Nr. 177. Calcanoo-siis-phalaujjioii 

du devixiome doigt, Duges, Nr. 182. Extenseur superficiel de la 
deuxieme phalange, 1’ err in, Nr. 79. 

Eiitspriiigt gemeiiischaftlich niit dem Extensor hrevis su^ierficialis 
der dritteii Zehe am iniieren Rande des Fibulare uiid setzt init seiner 
Sehne, die den Extensor medius aufnimmt, an der Basis der Grund- 
phalanx der zweiten Zehe an. 

M. extensor M. cxtensor hrevis medius digiti IL (Figg. 113, 114.) 

brevis mo- 

dius dig. II. M. extensor dig. II brevis, Ecker, Nr. 178. Astragalo-sus-phalangien 

du deuxienio doigt, Duges, Nr. 183. Extenseur de la deuxicino 
phalange, Perrin, Nr. 82. 

1st theilweise vom vorhergehenden hedeckt, entspringt von der 
geineinschaftlichen Kpiphyse des Tihiale iind Fibulare, neben dem 
Extensor hrevis medius der ersten Zehe und geht an die Sehne des 
vorhergehenden Muskels. 

Mm. oxtoii- Mm. extensores hreves profundi digiti II. (Figg. 113, 114.) 

sores breves 

profmidi M. interosseus dorsalis III und IV, Ecker, Nr. 188 und 189. Der 

mediale ““ Metatarso-sus-phalangien du deuxieme doigt und Astragalo- 
sus-phalangettien du second doigt, Duges, Nr. 181 und 217. Der 
laterale — Metatarso-sus-phalangettien du second doigt, Duges, 
Nr. 216. Branche interne et externe de I’Extenseur profond du 
deuxieme doigt, Perrin, Nr. 88. 

Der mediale Extensor hr. prof, der zweiten Zehe entspringt an der 
Basis des ersten Metatarsale, der laterale vom lateralen Umfange 
des zweiten Metatarsale. Beide gehen am Metatarso-Phalangeal- 
gelenke in duune Sehnen iiber, die medial und lateral an der zweiten 
Zehe distalwarts verlaufen, der Grundphalanx je eiiien Zipfel abgeben 
und an der Endphalanx enden. 

Bemerk. Duges giebt fiir Pelobates fmeus an Stelle des medialen Extemor 
hr. pr. der zweiten Zehe zwei besondero Muskeln mit verschiedenem Urspruug 
und Ansatz an. 

Muskeln der dritten Zehe. 

M. extensor hrevis superficialis digiti III. (Fig. 113.) 

M. extensor dig. Ill longue, Ecker, Nr. 179. Sus-astragalo-phalangiaien 
du medius, Duges, Nr. 199. Extenseur superficiel de la troisieme 
phalange, Perrin, Nr. 80, 


M. extoiiDor 
brevis su- 
pertlcialiB 
dig. III. 
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Eiitspringt mit dem Extensor brevis superjicialis der zweiten Zehe 
vom I^ibulare, verbindet sich mit dem Extensor hr* medius dig. Ill 


Fig. 114. 



Mugkeln »n tlom Dorsum podis. Rechto Extromitiit. Tiefe Schicht. Von den Extensores breves 
superficiales der drei ersten Zehen ist nur die gemeinsame Ursprungsmasse am Fibulare stohon gebliebeu, 
uud ihre Selmen sind in Verbindimg mit den Extensores breves modii gelassen. 


Beiieicimungon wie in der vorhergelienden Figur. Dazu: 
Ahd. propr. dig, IV, = M, abductor proprius digiti IV. 


und setzt an dor Grundphalanx an. Nicht selten geht der laterale 
Theil der gemeinsamen Sehne bis zur zweiten Phalanx. (So in Fig. 113.) 
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M extensor M. cxtensof brcvis medius diqiti IIL (Figg. 113, 114.) 

brevis me- 

(iiusdig.iii. M. extensor dig. Ill brevis, Ecker, Nr. 18(). Astragalo-sus-phalangien 

du medius, Duges, Nr. 181. Extenseur de la troisieme phalange, 
Perrin, Nr. 83. 

Eiitspringt von der gemeinsameii distalen Epiphyse des Tibiale 
uiid Fibulare und setzt sich an die Sehne des vorhergeheiiden Muskels 
an. Geht von dieser ein Theil bis zur Mittelphalanx (s. vorigen Muskel), 
so tritt zu ihr die laterale Portion des Extensor br. medius (Fig. 114). 

Mm.exten. Mm. extensoTcs hteves pTofundi digiU IIL (Figg. 113, 114.) 

sores breves ^ ■' 

h^g^ni' interosseus dorsalis V und VI, Ecker, Nr. 190 und 191. Deux 

motatarso-sus-phalangettiens du medius, Duges, Nr. 214 und 215. 
Branch 0 interne et externe de I’Extenseur profond du troisieme 
doigt, Perrin, Nr. 89. 

Der mediale eiitspringt von der Basis des zweiten, der laterale 
von der lateralen Seite des dritten Metatarsale. Die Sehnen laufen 
am medialen und lateralen Zebenrande bis zur Eiidphalanx, an den 
iibrigen Plialangen durch scliwachere Zipfel festgehalten. Yon dem 
medialen setzen die tiefen Portionen mit kurzer Sehne bereits an der 
Griindphalanx an. 

Ilin und wieder erlrnlt die dritte Zelie eine Portion des Extensor 
longus (s. Muskeln der vierten Zelie), die sich mit dem Extensor brevis 
superficial is verbindet oder, wie icli es einmal fand, mit selbstandiger 
diinner Sehne zur zweiten Phalanx verlauft. 


Muskeln der vierten Zehe. 

M.^xtensor M. cxtcnsor longus digiti IV. (Fig. 113.) 

M. extensor longus digiti IV, Ecker, Nr. 181. Peroneo-sus-phalangien 
du quatrieme doigt, Duges, Nr. 178. Theil des Extenseur commun 
des doigts, Perrin, Nr. 76. 

Ein schmaler Muskel, der gemeinschaftlich mit dem Tarsalis 
anticus von dem lateralen Umfange des Unterschenkels entspringt 
und in eine Sehne iibergeht, die sich auf dem Riicken der vierten 
Zehe mit dem medialen Extensor brevis medius verbindet. 

Mra.ext€n. Mm. cxtcnsoTes breves medii digiti IV. (Figg. 113, 114.) 

sores breves \ v / 

dig. Mm. extensores dig. IV breves, Ecker, Nr. 182. Galcaneo-sns-phalangien 

und Sus-oalcaneo-phalanginien du quatrieme doigt, Duges, Nr. 179 
und 198. Extenseur de la quatrieme phalange und Extenseur de la 
quatrieme phalanginette, Perrin, Nr. 84a und b. 
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Diese beiden Muskeln entspringen nebeii einander von der distalen 
Epiphyse des Fibulare und Tibiale, und zwar vom bbularen Abscliiiitt, 
und setzen, der mediale an die Grundphalanx, der laterale an die 
zweite Phalanx der vierten Zehe, mit diinner Sehne an. Der mediale 
nimmt die Sehne des Extensor longus auf. 

Mm. extensores hr eves profundi digiti IV. (Figg. 113, 114.) 

M. interoBseuB dorsalis VII und VIII, Ecker, Nr. 192 und 193. Deux 
metatarBO-suB-phalangcttiens du quatrierae doigt, Duges, Nr. 212 
und 213. Branche interne et externe de I’Extenseur profond du 
quatrieme doigt, Perrin, Nr. 90. 

Der mediale Ext. hr. prof. dig. IV entspringt mit kraftiger platter 
Sehne vom tibialen Abschnitte der gemeinsamen distalen Epiphyse des 
^'ibiale und Fibulare. Von dieser Sehne aus entspringen unter spitzen, 
distalwMs often en Winkeln die Fasern zweier Bauclie, in die sich 
der Muskel zerlegen liisst, und von denen der tiefere sofort mit kurzer 
Sehne an die Grundphalanx geht, wahrend der oberflachliche seine 
diinne Sehne bis zur Endphalanx sendet. An den Basen der ersten, 
zweiten und dritten Phalanx ist sie durch diinne Zipfel befestigt. — 
Der laterale entspringt zweikdpfig: vom lateralen Umfange des vierten 
und von der Basis des fiiiiften Metatarsale; seine diinne Sehne verhalt 
sich am lateralen Zehenrande wie die des medialen am medialen. 

Bemerk. Eiumal beobachtete ich ein Caput aecessorium des medialeu 
Extmffor hr. prof. dig. IV. Dasselbe entaprang vom vierten Metatarsale und 
ging an die lange, zur Endplialanx verlaufende Sehne. Dasselbe ist nach Perrin 
bei Bombinator regular. 

Muskeln der fiinften Zehe. 

M. extensor brevis superficial is digiti V. (Fig. 113.) 

M. extensor dig. V brevis, Ecker, Nr. 184. Calcaneo-sus-phalangien 
du digitule, Duges, Nr. 180. Extenseur de la cinquicme phalange, 
Perrin, Nr. 85. 

Ein langer, diinner Muskel, der lateral vom M. extensor longus 
dig. IV liegt, von der Dorsalflache des Fibulare entspringt und sich 
an der Grundphalanx der fiinften Zehe befestigt. 

Mm. extensores hreves profundi digiti V. (Fig. 113, 114.) 

M. interosseus dorsalis IX und X, Ecker, Nr. 194 und 195; der laterale 
wird ausserdem noch unter Nr. 185 als M. abductor dig. V brevis 
erwahnt. Deux metatarso-sus-phalangettiens du digitule, Duges, 
Nr. 210 und 211. Branche interne et externe de I’Extenseur profond 
du cinquieme doigt, Perrin, Nr. 91. 


Mm. exten- 
sores breves 
profundi 
dig. IV. 


M. extensor 
brevis su- 
perdcialis 
dig. V. 


Mm. exten- 
sores breves 
profundi 
dig. V. 
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Muskeln der hinteren Extremitat. 


M. abductor 
brevis dor- 
salie dig. V. 


Entspriiigen beide vom Os metatarsi F, und verlaufen mit ihren 
dunnen Sehnen am medialen und lateralen Zehenrande bis zur End- 
plialaiix, an der Gnmd- und Mittelphalanx durch diinnere Zipfel be- 
festigt. 

M. abductor brevis dorsalis digiti F. (Fig. 113.) 

M. extensor V lon^us, Kcker, Nr. 18.1 Calcaneo-siis-metatarsien 
du digitule, Dujros, Nr. 105. Deducieur dii cinquieine metatarsien, 
Perrin, Nr. 100. 

Kill starker Miiskel, der voii der dorsalen Flaclie des Fibulare, 
fast in der ganzeii Liiiige des Knochens, entspringt und am proximalen 
Elide des Metatarsale V ansetzt. 

Wrkg-. 1st ein ganz ])e8onder8 kruftiger und wirksamer Abductor des 
fuiifteu Metatarsale, wird also besonders beim Schwimmen zur Ver- 
broiteruiig des Fussruders Verwendung Finden. 
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VOllWORT ZU DER ZWEITEN ABTHEILUNG. 


Der iiunmebr vollendet vorliegenden zweiten Abtheilung der 
„Anatomie des Frosches“ mochte ich einige kurze Bemerkungen 
vorausschicken. 

Audi bei diesem zweiten Theile babe ich in erster Liiiie die 
Ergebnisse meiner eigenen Untersuchung der Scbilderung zu Grunde 
gelegt, natiirlidi nacb gewissenhafter Priifung friiherer Angaben uiid 
Vergleich derselbeii mit den eigenen Resultaten. Nur an wenigen 
Stellen musste idi aus ausseren Griinden von einer Nadiuntersucbung 
abseben und beschrankte midi darauf, die Angaben Anderer, unter 
Nennung der Gewahrsmanner, zu referiren. — Das Bestreben, die 
aiiatomiscben Tbatsacben in ibrer functionellen , wie in ihrer ver- 
gleichend-morphologiscben Bedeutung zu betracbten, wird man aucb 
in diesem Theile nicht vermissen, so hoflPe icb, dass die Erorterung 
der Kreislaufverhaltnisse nicht ganz unwillkommen sei und vielleicht 
aucb zu einer emeuten Inangriffnahme des durchaus noch nicht ganz 
klaren Problemes anrege. Aucb die verschiedentlicb eingescbalteten 
bistorischen Excurse diirften Manchem erwunscht sein. 

Die Abbildungen sind in der Mehrzahl von mir selbst gezeichnet; 
nur einige der Schnittbilder vom centralen Nervensystem (Mittel-, 
Zwischen-, Endhirn) entstammen der kunstgeiibten Hand von Herrn 
M. H. Ferrars, dem ich aucb an dieser Stelle dafiir herzlich danke. 
Besonders hervorheben mochte ich noch, dass eine Anzahl der Ab- 
bildungen, die das periphere Nerven- und Gefasssystem betrefiFen, 
nicht nach einem einzigen Object abgezeichnet , sondern nach den 
Bef unden an mehreren Praparaten combinirt wurden. Das war 
schlechterdings nicht zu vermeiden, wo es sich um kleine Gebiete 
handelte, die. Millimeter fnv Millimeter, in miihsamer Praparation mit 
der Impe durcbgearbeitet werden mussten. Indem ich haufig fiir die 
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Darstellung (z. B. an den Extreraitaten) gleiche Umrisse wahlte, wie 
sie im „Mu8kelsystem‘‘ Verwenclung gefunden batten, wollte ich auch 
ausserlich keinen Zweifel liber die Art, wie die betrelFende Zeichnung 
gewonnen war, lassen. Selbstverstandlich ist, dass ich in erster Linie 
das Interesse systematischer Darstellung im Auge hatte, und diesem 
zu Liebe musste bin und wieder die normale topographische An- 
ordiiung der Theile alterirt werden. 

Zu den einzelnen Capiteln babe icb nur wenig zu bemerken. Das 
cen trade Nervensystem wurde auf Scbnittserien untersucbt, die theils 
mit Hamatoxylin - Eosin , theils nach Weigert-Pal gefarbt wareri. 
Hinsicbtlich der feineren Details des bistologischen Baues babe icb 
mich an die Darstellimgen von P. Ramon y Cajal, Sala u. A. ge- 
halten. Einige neuere Arbeiten, so die von Botazzi, konnte icb 
nicht erlangen; die Abhandlung von Athias erschieii leider zu spat, 
um noch Verwerthung finden zu koimen. Manches musste auch fort- 
bleiben, weil die Rucksicbt auf das Ganze scbliesslich eine gewisse 
Beschrankung nothig machte (so die Arbeiten liber die Structur der 
Nervenzellen in den Spinalganglien von Holl, Huber, Disse u. A.). 
Auf Grund abnlicher Erwagungen musste auch darauf verzichtet 
werden, besondere Abbildungen, betreffend die feinere Structur des 
centralen Nervensystems, beizufiigen. — Bei der Pniparation des 
peripheren Nervensystems leistete die Bebandlung mit Osmiumsaure 
zur Darstellung der markhaltigen Nerven gute Dienste. — Das Gefass- 
system wurde mit verscbiedenen Mitteln injicirt; Schellacklosungen 
verschiedener Dicke mochte ich als besonders bequem empfeblen. 
Flir das Venensystem geniigt oft die riatiirliche Flillung mit Blut, wie 
sie sich am todt-chloroformirten Thiere findet. Durch besondere 
Lagerung, Aufbangen des Tbieres u. s. w. lasst sicb die Blutansamm- 
lung in bestimmten Theilen beglinstigen; Ueberflihren in Formalin 
bringt den Inbalt der Gefasse zur Gerinnung. Auch bei der Unter- 
sucbung des Lymphsystems leistet der natiirliche Inbalt in geronnenem 
Zustande oft werthvolle Hlilfe beim Feststellen der Ausdehnung eines 
Raumes, Auffinden von Communicationsoffnungen u. s. w.; Aufblasen 
ist ebenfalls ein altes und bequemes Mittel flir den gleichen Zweck, 
das zudem besser vor Zerreissungen scbiitzt, als Injectionen. Das 
Auffinden von feinen Communicationsoffnungen in den diinnen und 
im frischen Zustande durchscheinenden, glanzenden Membranen kann 
durch Bebandlung mit Alcohol absolutus, event unter Zusatz dunner 
Jodlosung, erleichtert werden. Verfeinerte Methoden werden gerade 
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auf dem Gebiete des Lymphgefasssystemes noch Manches feststellen 
konnen, was ich unentschieden lassen musste, um mich nicht zu sehr 
ins Einzelne zu verlieren und um die Fertigstellung dieses Theiles, 
die schon lange genug auf sich warten liess, nicht noch ins Un- 
absehbare zu verzogern. 

Ueberhaupt weiss ich selbst am besten, dass eine specielle Durch- 
arbeitung manches Capitels noch Llicken finden und Irrthiimer auf- 
decken wird, aber es ware der Sache wenig gedient, wenn ich iiber 
dem Einzelrien die Forderung des Ganzcn aus dem Auge verlore. 
Audi liegt es in der Natiir des Gegeiistandes und seiner bisherigen 
Behandlung, dass es noch geraume Zeit dauern wird, ehe sich eine 
einigerinaassen abschliessende Darstelliing des Nerven- und Gefass- 
systemes wird geben lassen. Denen, die specielle Capitel aufs Neue 
durcharbeiten werden, hoffe ich wenigstens eine brauchbare Basis 
geliefert zu haben. 

Fiir die freundliche Beurtheilung, die der erste Theil dieser Neu- 
bearbeitung gefunden, mochte ich hiermit den herzlicbsten Dank aus- 
sprechen; mbge die gleiche Nachsicht aucli dem vorliegenden Ab- 
schnitt zu Theil werden. Den Herren Professoren Edinger in 
Frankfurt a. M., v. Lenhossek in Tubingen und Nicolas in Nancy 
danke ich noch besonders fiir freundliche Unterstlitzung mit Literatur. 

Freiburg i. B., den 3. Juni 1899. 


Ernst Gaupp. 
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III. 

Lehre vom Nervensystem. 


I. Das centrale Nervensystem. 

A. Das Biickenmark. 

1. Aeusseres Verhalten des Riickenmarkes. 

a) Allgemeine Form und Topographic. (Fig. 1.) 

Das Riickenmark des Frosches ist durcli Kiirze und Gedrungen- 
heit ausgezeiclmet und lasst die Tendenz zu einer Concentration nach 
dem Gehirn hin erkennen. Dies zeigt sich zunachst an dem Ueber- 
gange in die Medulla oblongata, Es ist namlich der N, spinalis I aus- 
gefallen, und der N, spinalis IT, der somit den ersten vorhandenen 
Spiualnerven reprasentirt, ist so weit nach vorn geriickt, dass seine 
dorsale Wurzel bereits in der Hohe des hinteren Winkels des Fen- 
triculus quartus austritt. Dadurch wird die Grenze des Riickenmarke’s 
gegen die Medulla oblongata vollig verwischt. Hinten findet der 
nervenabgebende Theil des Riickenmarkes bereits am siebenten Wirbel 
sein Ende und es folgt nur noch ein Filum terminate,, das den 
reducirten Schwanztheil des Riickenmarkes reprasentirt 

Das Riickenmark ist dorso-ventral abgefiacht und lasst mehrere, 
durch ungleiches Kaliber von einander unterschiedene Abschnitte 
erkennen. Wie bei alien Wirbelthieren, bei denen die Extremitaten- 
muskeln gegeniiber den Rumpfmuskeln pravaliren, besitzt es auch 
beim Frosch zwei Anschwellungen, die den Abgangsstellen der 
Extremitatennerven entsprechen. Intumescentia anterior s. 
cefuicalis ist die kiirzere, aber starkere, iiberhaupt die starkste 
Stelle des Riickenmarkes; von ihr entspringen der AT. spinalis III 
und IF^ihre dickste Partie entspricht der Abgangsstelle des N. spi- 


1. Aeusseres 
Verhalten 
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markes. 
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Riickenmark. 


nalis III^ der den Hauptantheil an der Bildung des Plexus hrachialis 
besitzt. Die Intumescentia posterior s. lumhalis ist schwiicher, 
aber langer; von ihr entspringen der N. spinalis VIII^ JX, X, ihre 
dickste Stelle entspricht dem Abgang des N. spinalis IX. Vor der 
vorderen Anschwellung ist das Riickenmark etwas eingesclinurt und 


Fig. 1 . 



Topographic dea Central -NervcnsyateraB. 
Schenaatiach. 


gebt dann vorn in die verbreiterte 
Medulla oblongata iiber. Vom ven- 
tralen Umfange des eingesebnurten 
Yerbindungsstiickes entspringen die 
ventralen Wurzelbiindel des N. spi- 
nalis II dessen dorsale Wurzel, wie 
sebon gesagt, etwas weiter vorn, 
vom Anlangstheil der Medulla oblon- 
gata^ aiistritt. Zwischen beiden An- 
scbwellungen liegt die verscbmalerte 
Pars thoracalis (P. media Reiss- 
ner), an der sicb trotz ihrer Kiirze 
doch die Urspriinge von drei Spinal- 
nerven zusammendrangen : die des 
X. spinalis F, VI und VIL Hinter 
der Intumescentia lumhalis verjiingt 
sicb das Riickenmark sehr bedeu- 
tend und bildet sicb zuspitzond den 
Conus medullaris., von dem, in 
kurzer Entfemung hinter dem X. spi- 
nalis X, der X. spinalis XI ent- 
springt. Hinter diesem gebt der 
Conus medullaris sebliesslieb iiber 
in das Filum terminate^ das in 
den Canalis coccygeus eintritt und 
in diesem, etwa in der Mitte der 


Steissbeiulange, aufhort. Hin und wieder ist nocb ein X. spinalis XII 


vorbanden, der vom Filum terminate entspringt. 


Wo man die Grenzen dea Conus medullaris und des Filum terminate an- 
nimmt, ist ziemlicb willkiirlich. Die Maassangaben der einzelnen Autoren zeigen 
denn auch, dass diese Grenzen sehr verschieden angenommen worden sind. Wenn 
oben der Aufang des Filum terminate diebt hinter den X, spinalis XI gesetzt 
ist, 80 folge ich darin KSlIiker, der am Filum terminate einen oberen Tbeil, 
vom siebenten Wirbel bis zum Steissbein reichend, und einen unteren, im Steiss* 
bein eingoscblossenen, unterscheidet. 
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Topographic. Im larvaleu Leben reicht das Riickenmark bis in die Niihe Topo- 
des Eudes der Sohwanzwirbelsiiule ; spater wird der Scbwanztheil auf das Filum 
terminale reducirt, und der vordere Theil dea Riickenmarkes bleibt im Wachs- 
thum hinter der Wirbolsaule zuriick, so dass eine scheinbare Verschiebung dieser 
vorderen Theile des Riickenmarkes nach vorn bin eintritt. Die Topographic 
beim erwachsenen Frosch ergiebt sich danach wie folgt (s. Fig. 1). 

Die Abgangsstelle des zweiteu Spinaliierven licgt auf dem hinteren 
Theile des Korpers des ersten Wirbels, die Intumescentia cervi calls auf dem 
zweiten und dritten Wirbelkdrper , so dass ihre dickste Stclle, die durch den 
Abgang des dritten Spinalnerven bezeichnet ist, der Grenze zwischeri zweitem und 
drittem Wirbel entspricht. Die Pars media erstreckt sich nur iiber den vierteu 
Wirbel, wahreud die In tumescentia lumhalis sich iiber denfiinften und sechsten 
Wirbel hinzieht. Die Abgangsstelle des zehnten Spinalnerven, hinter dem sich das 
Riickenmark zum ihnus mcdidlaris verjiingt, entspricht deiu vorderen Theile 
des siebenten Wirbels. In einiger Entfernuug hinter dem zehnten Spinalnerven 
entspringt noch der spinalis XI und hinter diesem, also noch im Niveau des 
siebenten Wirbels , beginnt bereits das Endstiick des Riickenmarkes {Filum ter- 
minale), das normaler Weiso keinem Nerven mehr Ursprung giebt. Dieses Stiick 
erstreckt sich also uber eincii Theil des siebenten, so wie iiber den ganzen achten 
und neunten Wirbel und tritt dann noch in den Canalis coccijgcm ein, in dem 
es, ungellihr der Mitte der Steissbeinlange entsprechend , sein definitives Ende 
erreicht. Der hintere Abschnitt des Riickenmarkes wird von den lang aus- 
gezogenen Wurzelu der hinteren Spinalnerven begleitet, die mit dem Filum 
terminale zusammen eine Cauda equina bilden (s. spater). Die Iliillen des 
Riickenmarkes, sowie der Saccus endolgmpliaticus und seine Fortsetzungen 
werden spater abgehandelt werden. 


b) Oberflaclienrelief des Riickenmarkes. 

Eine ventrale Liingsfissur, Fissura mediana ventralis^ erstreckt b) ober- 

•11T T 1 •■ir flachenrelief 

Sich iiber die gauze Lange des Riickenmarkes; vorn setzt sie sich auf desKucken- 
die Ventralfiiiche des Gehirnes fort, hinten rmcht sie noch auf den 
Anfangstheil des Filum terminale. Die Fissur, die namentlich in den 
hinteren Abschnitt des Riickenmarkes tief eindringt, ist von einer 
Fortsetzung der Pia mater erfiillt; oberflachlich verlauft in ihr die 
Arteria spinalis ventralis. Fin Sulcus medianus dorsalis ist 
nicht in alien Theilen gleicli ausgebildet. Am deutlichsteii und tief- 
sten ist er im Bereich der Intumescentia posterior^ von der aus er 
sich noch auf den Conus medullaris erstreckt. In der Pars media ist 
er am schwachsten ausgebildet, in der Intumescentia anterior bis zum 
hinteren Winkel des Ventriculus quartus wieder deutlicher. — Ein 
Sulcus lateralis dorsalis yerbindet die Abgangsstellen der dor- 
salen Nervenwurzebj lateral von diesen hinziehend. Ein Sulcus inter- 
medius schliesslich befindet sich im Bereich der Intumescentia anterior.^ 
in kurzer Entfernung jederseits von dem dorsalen medianeu Sulcus, 
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c) Dio Wur- 
zeln dor Spi- 
ualnerven. 


Durch die ventrale Medianfissur uiid die ventraleu Wiirzeln der 
Spinalnerven wird der Funiculus ventralis begrenzt; zwiscben den 
veiitralen Wurzeln und dem Sulcus lateralis dorsalis liegt der Lateral- 
strang, Funiculus lateralis^ zwiscben dem Sulcus lateralis dorsalis 
und dem Stdcus medianus d(yr salts schliesslicli der Funiculus dor- 
salis. Im Bereicb der Intumescentia anterior wird durcb den Sulcus 
intermedius der Funiculus dorsalis in einen Funiculus gracilis und 
einen Funiculus cuneatus getheilt. 

Die eben gescbilderten und an geharteten Rfickenmarken gewdhnlich gut 
unterscheidbaren Furchen und Impressionen sind selir verschiedenartiger Natur. 
Die Ventralfurcbe ist wirklich eine tiefe Fissur; die mediane Dorsalfurche 
ist nur eine leichte lineare Einziehung, entsprechend dem Rande des ependymalen 
Septum dorsale: der Sulcus lateralis dorsalis entspricbt der Zona' mar- 
gin alis und entsteht vielleicht erst durcb die Hfirtung. Der scbmale, gewohn- 
lich gut ausgepragte Sulcus intermedius entspricbt einera Ependymseptum 
zwiscben Funiculus gracilis und Funiculus cimeatus. 


c) Die Wurzeln der Spinalnerven. 

Zehn Nervenpaare entspringen normaler Weise vom Riickenmark, 
ein jeder mit einer ventralen und einer dorsaleri Wurzel. Letztere ist 
mit einem Ganglion spinale versehen. Die ventralen Wurzeln ver- 
lassen das Mark in sebr geringer Entfernung von der ventralen 
Medianfissur; eine jede setzt sich aus mehreren Biindeln zusammen. 
Die starkeren dorsalen Wurzeln entspringen in compacten Biindeln; 
der Abstand zwiscben iliren Austrittsstellen und dem dorsalen Median- 
sulcus ist grosser, und diese Austrittsstellen sind dui-cb den Sulcus 
lateralis dorsalis bezeicbnet. Die Abgangsstellen der einzelnen Nerven 
vom Riickenmark warden scbon oben angegeben. 

Der vorderste Spinalnerv ist der N, spinalis II ^ er tritt zwiscben dem 
ersten und zweiten Wirbel aus. Der eigentlicbe erste Spinalnerv (N. suboccipi- 
talis) wird nur embryonal angelegt (Cbiarugi). Der hinterste Nerv ist der 
N. spinalis Xlf doch wurde scbon bemerkt, dass gelegentlicb nocb ein N, spi- 
nalis XII ^ vom Filum terminate entspringt. Nach Adolpbi ist dies bei Rana 
selten; indessen mag der Nerv, auch wenn vorhanden, wegen seiner Feinbeit 
mancbmal iibersehen werden. Icb babe ibn einige Male gefunden. 

Der Verlauf der Nervenwurzeln innerbalb des Wirbel- 
c an ales ist vom AT. spinalis IV an etwas caudalwarts gericbtet. 
(Anch der N. spinalis ^ 11 verlauft etwas in caudaler Bicbtung, der 
N. spincdis III ziemlicb genau transversal) Diese Ablenkung in 
caudaler Ricbtung steigert sich bei den hinteren Nerven immer mehr. 
Denn in Folge des oben erw^nten Missverhaltnisses in der Lauge 
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(les Riickenmarkes und der des Wirbelcanales liegen die Urspruiigs- 
stellen der Nervenwurzeln am Riickenmark erheblich weiter cranial 
als die ihnen entsprecbendeii Foramina intervertehralia^ und die lang 
ausgezogenen Nervenwurzeln miissen erst eine Strecke weit innerhalb 
des Wirbelcanales neben dem Riickenmark caudalwarts verlaufen, ehe 
sie zu ihrem For. intervertebrale gelangen. Besonders gilt dies von 
den (vier) hintersten Nerven, die urn das diinne Filum terminale berum 
(vor dem Eintritt in den Steissbeincanal) eine Cauda equina bilden. 
In den Canalis coccygeus hinein wird das Filum terminale nur von 
den beideii Wurzeln des elften, sowie denen des unter Umstanden 
vorliandenen zwolften Spinalnerven jederseits begleitet. Das Genauere 
s. unten bei „ Spinalnerven 

d) Allgemeine Betrachtung des Riickenmarkes. 

Die geringe Grosse des Riickenmarkes im Verhaltniss zum Gehirn, die 
eine sehr auffallende Erscheinung darstcllt, ist zunachst natiirlicli bedingt durch 
die starke Verkiirzung des Rumpfes. Dock aber besitzt die Wirbelsaule im Ver- 
baltniss zum Schadel immer nock eine grossere Lange, als das Riickenmark im 
Verhaltniss zum Gekirn, d. h. das Ruckenmark bleibt auch kinter dem Rumpf- 
skelet im Wackstkum zuruck. Als Folgen dieses Zuriickbleibens erscheinen: die 
Lage des Conus termwalis am siebenten Wirbel, die Bildung der Cauda equina 
und des Filum ter min ale. Auch derAusfall des ersten Spinalnerven, die weit 
vorgesckobene Lage des zweiten Spinalnerven und die am IHexus brachialis und 
sacralis sick geltend mackende Tendenz, nack vorwarts zu wandern, sind Er* 
scheinungen, die alle dasselbe Bestreben documentiren : das Riickenmark mog- 
lickst nack vorn zu concentriren. Von welckem Gesicktspunkte aber diese 
Erscheinungen selbst bekerrsckt werden, lasst sick erschopfend wokl nock nicht 
angeben , denn die Verkiirzung des Rumpfes und die Vorwartswanderung der 
Extremitaten wiirden die Bildung der Cauda equina nicht erklaren. Es scheint, 
als ob der Tendenz, das Ruckenmark aus dem der Bewegung am meisten aus- 
gesetzten hinteren Abscknitt der Wirbelsaule, namentlich der Gegend der Steiss- 
beinverbindung, kerauszuziehen, bei jener Verkiirzung eine Bedeutung zukommt. 
— Dass die Ausbildung der beidenintumescentiae mit der starken Entwicke- 
lung der Extremitatenmuskeln im Verhaltniss zu den Rumpfmuskeln zusammen- 
hange, wurde sckon bemerkt. So ist der Unterschied gegeniiber den Urodelen, 
bei denen die Ansokwellungen gering entwickelt sind oder selbst ganz ver- 
sckwinden, verstandlick. — Im Filum terminale liegt ein Theil des Riicken- 
markes vor, der functionell und structurell entwertket ist durch die bei der 
Metamorphose vor sick gekende Reduction des Schwanzes der Larve. Diese 
selbe Reduction hat auch den Sokwund der hintersten Riickenmarksnerven im 
Gefolge gehabt. Bei der Larve von Rana fusca zaklte Adolphi links nock 
einen N. spinalis XXI, reckts sogar nook einen XXII. Das Vorkoinmen eines 
AT. spinalis XII kndet so seine Erklarung. — Nack dem Gesagten ist nicht die 
Reduction des caudalen Euckenmarksabscknittes , sondern im Gegentkeil der 
Umstand, dass dieser Abscknitt uberhaupt nook beibekalten wird, der Punkt, 
der der Erklkrung bedurffcig iii Vindioirt man hierbei dem oken erw^kutek 
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Gesichtspunkte, das Riickenmark ans der gefahrlichsten Gegend des Wirbelcanalos 
zu entfernen, eine Rolle, bo liisst sicli die Beibelialtuug des Filum term wale als 
eines Fixation smittels fur das Riickenmark erklaren. 


2. Der Bau des Ruckenmarkes. 


a) Massenvertheilung im Ruckenmark. (Figg. 2a bis e.) 


2 . Der Bau Dei* Querscbnitt des Riickenmarkes besitzt in den beiden Intumescentiac 
markes. Bud in der Farfi media die Form eines Viereckes mit abgerundeten Winkeln, 
vertSun'g ventrale und dorsale Seite einander ]iarallel verlaufeu, wiihrend die beiden 

im Rttcken- seitlicben Begrenzungsrander nach oben eonvergiren. In Folge der dorso- 

mark. 


a. 


Fig. 2. 


b. 



lutumosc. cervicalie. 



Filum terminalo, vord. Drittel. Filum^terminale, mittl. Drittel. 



ParH media. 


C. 



lutumosc. lumbalis. 


Querschnitte durch die vcrschiedeuen Begioueu dos BiickonmarkeB, zur Doraoustration der Vertlioilung 
dor grauen und weisson Substanz. Die Schnitto gelidreii domselben Bttckenmark an und sind bei 
15facber Yergidaserung gezeiebnet, in den feinen Finzelheiten aber scbematisch gebalten. 


ventralen Abflachung ist der Transversaldurchmesser grosser als der dorso- 
ventrale, die Gegend der grossten Breite liegt dem ventralen Umfang genabert. 
Im Filum terminale wird der Querscbnitt fast kreisformig. — Der Central- 
canal besitzt immer ein deutlicbes Lumen, sein Querscbnitt zeigt in den ver- 
sebiedenen Regionen des Ruckenmarkes Untersebiede in der Form, die aber zum 
Tbeil gewiss kiinstlich erzeugt sind. Urn ihn herum liegt die von zablreichen 
markbaltigen Fasern durebzogene graue Substanz, deren centraler Absohnitt 
eine sebr bedeutende Tiefe im dorso- ventralen Durcbmesser besitzt und sioh in 
die Seitentbeile des Uiickenmarkes binein in Form von ventralen und dor- 
salen Hornern verlangert. 

Die den Centralcanal zunaebst umgebende Zone der „grauen Substanz** ist 
durch besonderes Ueberwiegen der Neuroglia ausgezeicbnet und ersebeint daber 
sebau dnreb ihr Aussehen als besondere Bildung, tiie von Reissner den Namen 
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„Suhstanti a r et icularts^'" erhalten hat. Nach Analogie mit der Benennung 
bei den iibrigen Wirbelthieren sei sie als Substantia gelatinosa centralis 
bezeichnet, wenn sie auch nioht ganz in ihrem Verhalten dem bei den hoheren 
Wirbelthieren entspricht. Sie erscheint auf dem Querschnitt als belle Zone von 
elliptischer Gestalt, die besonders dorsalwarts ausgedehnt ist und sich zuspitzend 
in das zwischen beiden Doraalstrangen gelegene Septum dor sale iibergeht. 
Das thatsilchliche Verhalten ist freilich das, dass der ventrale Theil des Septum 
dorsale die Substantia gelatinosa centralis durchsetzt, da es gebildet wird von 
Ei^endymfasern , die sich vom Centralcanal nach dem Sulcus medianus dor- 
salis bin orstrecken. Ein aus Ependymfasern gebildetes Septum ventrale 
(Septum medium Reissner) ist ebenfalls vorhanden; es erstreckt sich vom 
Centralcanal zur Fissura ventralis. Dorsal vom Centralcanal wird das Septum 
dorsale durchsetzt von den sparlichen Fasern einer in dorso - ventraler Richtung 
ausgedehnten Commissura (collateralis) dorsalis] ventral vom Central- 
canal folgt zunachst innerhalb der grauen Substanz cine lockere Commissura 
collateralis ventralis, und alsdann die Commissura ventralis alba, die 
hauptBiichlich aus dicbten Biindoln sich kreuzender markhaltiger Fasern besteht 
und in der Tiefe der Fissura ventralis die beiden Ventralstrange verbindet. — 
Die ventralen und dorsalon Horner der grauen Substanz sind im Verhaltniss 
zum Centraltheil klein und nicht so scharf abgegronzt, wie etwa bei den Saugern. 
Eine Substantia gelatinosa liolandoi ist am Dorsalhorn nur undeutlich 
abgesetzt. 

Die graue Substanz wird umgeben von der weissen Substanz, i. e. den 
in del* Hauptsache longitudinal verlaufenden markhaltigcn Nervenfasern des 
Kiickenraarkes, zwischen denen jedoch auch zahlreiche Zellen regellos verstreut 
liegen. Die weisse Markmasse wird in Ventral-, Lateral- und Dorsalstrange 
getheilt. Die Funiculi ventralcs liegen jederseits von der Fissura ven- 
tralis, in deren Grunde sie duroh die Commissura ventralis alba zusammen- 
hiingen. Lateralwarts gehen sie ohne Grenze in die FunicuU laterales liber. 
Nur wo ventrale Wurzoln austreten, wird durch diese eine Grenze zwischen 
Ventral- und Lateralstrang bestiramt. Von dem Funiculus dorsalis ist der 
Lateralstrang getrennt durch einen auf dem Querschnitt ungefahr vierseitigen 
Streifen grauer Substanz, in dem raarkhaltige langsverlaufende Fasern (dorsale 
Wurzelfasern) sichfinden: Zona marginalis (C\, Tuber culum gelatinosuni 

Rolando, Koppen). Diese Zona marginalis geht iiber in eine schmale fein- 
faserige Zone, die den Funiculus lateralis und den lateralen Theil des Funievdus 
ventralis aussen umzieht: Plexus circummedullaris. — In der Medianebeue 
werden beide FunicuU dorsales getrennt durch die dorsale Halfte des bereits 
erwahnten, aus Ependymfasern gebildeten Si^ptwm dorsale. — In alien Strangen, 
besonders aber in den Lateralstrangen werden die weissen Massen in einzelne 
Segmente zerlegt durch streifige Fortsetzungen der grauen Substanz. Im Gebiet 
der Intumescentia anterior findet durch ein starkeres Ependymseptum eine Zer- 
legung des Funiculus dorsalis in eine innere und aussere Halfte, Funiculus 
gracilis und Funiculus cuneatus , statt. 

Das Verhaltniss der eben genannten Massen zu einander wechselt in 
den verschiedenen Regionen des Ruckenmarkes (vergl, die Figg. 2 a bis e). Die 
wiohtigsten Veranderungen sind folgende. (Auf die bald mehr kreisformige, 
bald mehr elliptische Form des Centralcanales habe ioh keinen besonderen Werth 
gelegt, da dieaelbe sioher durch die Behandlung des Rhckenmarkes sehr 
beeinflussbar ist.) 1. Intumescentia anterior. Ventrale und dorsale Horner 
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gut ausgebildet ; die dorsalen sclimal, die ventralen viel breiter, die laterale Ecke 
der letzteren springt scharf vor(Andeutung einee „Seitenborns“). I)er Eiusohnitt 
zwischen den dorsalen Hornem ist schmal und ziemlich tief, der zwischen den 
ventralen Hornern flacber. Deutliche Trennung von Funiculus gracilis und 
cuneatus im Dorsalstrang. Die Seitenbegrenzung der grauen Substanz ist fast 
geradlinig oder einwarts convex. Der Centralcanal liegt etwas dorsal von der 
Mitte des Schnittes. 2. Fars media. Der Gesammtquersohnitt ist kleiner. Die 
graue Substanz tritt besonders zuruck; ventrale Horner schwach ausgebildet, 
die dorsalen so gut wie gar nicht vom centralen Grau abgesetzt. Der Einschnitt 
zwischen den dorsalen Hornem ist flaob. Dorsalstrang einbeitlicb. Seiten- 
begrenzung der grauen Substanz fast geradlinig. Centralcanal in der Mitte des 
Schnittes. 3. Intumescentia posterior. Ventrale und dorsale Horner stark 
« entwickelt, der Raum zwischen den letzteren ist schmal und tief. Seitenbegrenzung 
der grauen Substanz geradlinig oder einwarts convex. 4. Conus medullar is 
und Filum terminate. Im Conus med. sind Anordnung und Form der 
Massen im Wesentlichen so wie in der Intimiescentia lumbalis^ nur die Dimen- 
sionen werden geringer. Hinter dem N. spinalis XI verjiingt sich das Riicken- 
mark rascber zam Filum terminate ^ an dem man zweckmassig drei Abschnitte 
unterscheidet. In dem ersten, der bis in den Steissbeincanal reicht, ist die Form 
des Gesamm^uerscbnittes quer elliptiscb. Der Centralcanal liegt ziemlich in der 
Mitte des Schnittes. An der grauen Substanz verschwinden zunachst die dor- 
salen Horner, die ventralen bleiben noch angedeutet. Die weisse Masse umgiebt 
das centrale Grau in Form eines schmalen Hinges, der nur durch die Zona mar- 
ginalis jederseits, sowie durch das Septum dorsale iintcrbrochen ist. Die Fissura 
ventralis wird durch eine feinfaserige Masse ausgefullt. Der „ Plexus circimi- 
medullaris'' wird immer schmaler, bleibt aber bis weit nach hinten erhalten. 
Doch haben wohl hier die Enden der Ependymfasern den Hauptantheil an seiner 
Bildung. — Im mittleren Abschnitt des Filum riickt der Centralcanal ganz 
an den ventralen Umfang des Filum. Der Querschnitt des Filum ist fast kreis- 
rund, seine ausserste Peripherie wird gebildet von einera schmalen feinfaserigen 
Ring; diesem folgt einwarts ein zweiter, der durch sparliche markhaltige Fasern 
gebildet und ventral durch den Centralcanal in zwei Halften geschieden ist. Eine 
letzte Andeutung von Dorsalstrangen ist erkennbar. Den Kern des Filum bildet 
die mit kleinen Zellen erfiillte graue Substanz, in der Mitte durch die elliptische 
Substantia gelatinosa centralis durchsetzt. — Im hinter sten Abschnitt schliesslich 
ist die nervose Substanz ganz geschwundeii. Der etwas erweiterte Centralcanal 
(Sinus terminal is) ist umgeben von mehreren Zelllagen, deren Fortsatze bis 
zur Peripherie des Filum reichen und durch Liicken vonjeinander getrennt sind. 
Der Centralcanal liegt zunachst noch nahe der ventralen Peripherie ; ganz hinten 
aber durch weitere Reduction der dorsalen Halfto des Filum ganz central. Der 
Geeammtquerschnitt ist alsdann sehr klein, so dass der Centralcanal den grossten 
Theil desselben einnlmmt. Dieses hinterste Stuck des Filum ist somit rein 
glioser Natur. 

b) Feinster Bau des Riickenmarkes. 

1. Epithel und Neiirogliagerdst. a) Das Epithel des Centralcanales ist 
ein Cylinderepithel mit him - oder kegelformigen Elementen. Wie schon R e i s s n e r 
und nach ihm Schmidt benchrieben, wird aber das Lumen des Canales nicht direct 
von den Basen dieser Zellen, sondern von einer besonderen outicularen Membran, 
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einer Memhrana limitans interna^ begrenzt. Ob bei erwachsenen Frosohen 
Flimmerhaare uberall im Centralcanal constant vorkommen, istnichtganz sicber, 
tlieselben scheinen fehlen zu konnen. Das periphere Ende der lateral gelegenen 
Zellen verjiingt sicli kegelformig und geht in einen Fortsatz liber, der sich noch 
jnnerhalb der grauen Substanz in feine Aeste auflost. Nur die Zellen der dorsalen 
und ventralen Mittellinie behalten nach Cl. Sala ibr embryonales Verbalten bei, 
d. b. ibre langen peripberen Auslaufer erreicben die Oberflacbe des Markes. 
So entstebt, vom Centralcanal ausgebend, nacb dem Grunde der ventralen Langs- 
fissur ein Septum vent rale, und nacb der dorsalen Langsfurcbe bin ein 
scbwacberes Septum dorsale von Ependymfasern. b) In der niicbsten Nacbbar- 
sebaft des Centralcanales , besonders lateral von ibm und der ventralen Halfte 
des Septum dorsale, finden sicb reicblicb Stiitzzellen, die nocb deutlicb ibren 
Cbarakter als aus dem epitbelialen Verbande herausgeriickte Ependymzellen 
erkennen lassen. „Der Zellkorper ersebeint an ibnen sebr plump, sie sind nur 
mit sparlicben secundton Aesten, dafiir aber mit einem sebr kraftigen peripbe- 
riseben Fortsatz ausgestattet , der — und darin liegt das Cbarakteristiscbe fiir 
die Stiitzzellen des Ampbibienriickeninarkes — sebon innerbalb der grauen Sub- 
stanz in einen reicblicben Pinsel derber Aeste zerfallt, die die weisse Substanz 
radiar durebstromen, urn aussen mit je einem kegelfdrmigen Knoteben zu endigen 
und die der weissen Substanz, sobald sicb nur einige neben cinander impragnirt 
baben, ein diebtstreifiges Ausseben verleiben“ (v. Lenbossek). Die Korper 
dieser Zellen liegen bauptsacblicb in der Substantia gelatinosa centralis, 
die somit aus Glia zellen und den sebon in naebster Nabe des Epitbels sicb ver- 
zweigenden Fortsatzen der lateralen Epitbelzellen bestebt. Dorsal vom Central- 
canal wird die Substantia gelatinosa centralis von dem Septum dorsale durcb- 
setzt. c) Sternformige Gliazellen (Astrocyten) bat Lavdowsky als 
im fro sebr iickenmark in reiober Menge vorkommend besebrieben; sie sebeinen 
von anderen Untersuchern bisber niebt mit Sicberbeit geseben zu sein, werden 
aber fiir wabrscbeinlicb gebalten. 

2. Graue Substanz. Die Componenten der grauen Substanz sind: a) Ele- 
mente des Neurogliageriistes; b) Nervenzellen mit ibren Dendriten 
und Ax encylinderfortsatzen; c) Markbaltige Collateralen der ver- 
sebiedenen Markstrange und ibre marklosen Endverzweigungen. 

a) Ueber das Neurogliageriist ist bereits das Nothige gesagt. 

b) Nervenzellen. Die Zabl der Nervenzellen in der grauen Substanz 
ist ausserordentlicb gross, die Grosse der einzelnen Zellen reebt versebieden, 
ibre Vertbeilung der Art, dass sicb bei den Versueben einer Eintbeilung auf 
Grund der topograpbiseben Gruppirung nur eine gut begrenzte Gruppe auf- 
stellen Hess: die Gruppe des Ventralbornes, deren Elemente sicb zugleich 
durcb besondere Grosse vor den anderen auszeiebnen. Die Gruppe liegt dorsal 
und lateral im Ventralbom; nur in der Intumescentia cervicalts wird daneben 
nocb eine sebr viel aobwS-cber ausgebildete, mebr ventral gelegene Gruppe grosser 
Zellen untersebeidbar. Ausser in den Ventralbomern finden sicb aber besonders 
grosse Zellen gelegentlicb auob in anderen Tbeilen der grauen Substanz, wenn 
aucb obne Regelmassigkeit. Die Gruppenbildung ist demnaob im Frosobruoken- 
mark sebr wenig ausgesprooben , und das Eintbeilungsprincip, das [von dem 
Verbalten des Axencylinder s ausgeht, ist somit dasjenige, das allein eine 
brauobbare Eintbeilung der Zellen gestattet. Es werden danacb bekanntlicb 
vier Kategorien von Zellen untersobieden : 1, Cellulae radiculares, die 
Ursprungszellen der motoriseben Nervenfasem; 2. Cellulae commissurales, 
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deren Axencylinder durch die ventrale Commissar hindurcli auf die Gegenseite 
tritt; 3. Cellulae funiculares tintlaterales, deren Axencylinder zu einer 


Fig, 3 a. 



Fisauni veutralis 


N cr V en z e 11 o 11 . Zulhui uiid Bduclriten mth, AxeneyliuderfortBiitze Bcbwarz, 


Fig. 3 b. 



InteTstitielle OoUatorale Fieisnra ventralie 


Collateralen d'ef Strangfasoru. 
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Strangfaser derselben Seite wird; 4. Cellulae funicular es bilaterales, deren 
Axencylinder eicli theilt und von den Theilasten den einen in den Markmantel 
derselben, den anderen duroh die ventrale Commissur in einen Markstrang der 
gegenuberliegenden Seite sendet. — „Zellen vom Golgi’schen TypU8“ sind 
im Froscbriiokenmark nioht nachgewiesen. Die genaue Kenntniss der oben 
genannten Zellformen beim Frosch verdanken wir Cl, Sala, nach *dessen 
Befundangaben die Schemata Figg. 3 a und 3 b entworfen sind. 

1. Cellulae radicular es, motorisohe Wurzelzellen (Fig. 3 a links). Diese, 
von friiheren Autoren als „1 ate rale Gruppe“ bezeichneten, durcli ihre Grosse 
auffallenden Zellen liegen im Ventralhorn. In der Jntumescentia anterior 
ist eine Scheidung dieser Zellen in eine mehr lateral-dorsal und eine mehr 
medial-ventral gelegene Grupi)e moglich. Die lateral - dorsale Gruppe ist die 
viel machtigere , sie bedingt einen lateralen Vorsprung der grauen Substanz in 
dieser Gegend. Die medial-ventrale Gruppe grosser Zellen ist nur durch spiir- 
liche Elemente vertreten. In der Pars media ist die Zahl der grossen Nerven- 
zellen iiberhaupt sehr gering; dieselben liegen unregelmassiger , manchmal ist 
eine Theilung in zwei Gruppen angedentet, meistens aber nicht. Die ganze 
Gruppe liegt mehr ventral. Auch in der Ititiimescentia posterior ist nur 
eine Gruppe grosser Nervenzellen zu statuiren, die ausgesprochen lateral liegt, 
weim auch etwas mehr veutralwarts verschoben als die laterale Gruppe in der 
Intumescentia anterior. Nur selten liegt cine versprengte grosse Zelle mehr 
medial. — Dass die Cellulae radiculares in der Hauptsache Ursprungszellen 
der ventralen Wurzelfasern darstellen, ist zweifellos. Die einzelnen Zellen sind 
durch ihre Grosse vor den anderen Nervenzellen ausgezeichnet, meist spindelformig 
gestaltet , mit ihrer Langsaxe von dorsal - medial nach ventral - lateral gerichtet. 
Axencylinder der Wurzelzellen sind es, welche die motorische Wurzel 
bilden, „motorische Collateralen“ scheinen an denselben nicht vorhanden zu sein, 
Dagegen ist auf Grund der Experimente von Steinach als ziemlich sicher anzu- 
nehmen, dass einige der motorischen Wurzelzellen ihren Axencylinder durch die 
h inter e Wurzel senden. — Die zahlreichen und kraftigen Dendriten der 
Wurzelzellen strahlen nach verschiedenen Richtungen aus, bleiben aber nicht 
auf die graue Substanz beschrankt, sondern uberschreiten dieselbe, urn in die 
weisse einzutreten. Ein Theil wendet sich medialwarts und tritt durch die 
Commissura ventralis alha^ mit denen der Gegenseite sich kreuzend, in die graue 
Substanz oder den Vorderstrang der Gegenseite. Die nach aussen und ventral 
gerichteten Dendriten durchdringen in radiaren Biindeln die weisse Substanz 
und gelangen zum Theil an die Oberflache des Vorderseitenstranges, wo sie in 
tangentiale Richtung umbiegen, sich ausbreiten und verasteln. Sie bilden hier 
den Hauptbestandtheil des „circummed ullaren Plexus", Ein Theil verastelt 
sich jedoch bereits iunerhalb des Seitenstranges. Die dorsalwarts gerichteten 
Dendriten bleiben entweder in der grauen Substanz des Vorderhornes oder dringen 
lateralwarts aus dieser heraus, um sich innerhalb des Seitenstranges oder im 
circummedullaren Plexus zu verasteln. An air die sen Stellen der Dendriten- 
verastelung, in der grauen Substanz, innerhalb des Seitenstranges und im Plexus 
circummeduUaris, finden sich auch Verastelungen von Axencylinder-Collateralen, 
80 dass die Mdglichkeit des Contactes und der Reizubertragung auf die moto- 
rischen Zellen uberall gegeben ist. 

2. Cellulae commissur ales, Commissurenzellen. (Fig. 3 a reehts in 
zwei Formen dargestellt.) Es ist bemerkenswerth , dass sich beiin hVosch 
Commissurenzellen, d. h. Zellen, die ihren Axencylinder durch die ventrale 
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Commissur auf die andere Seite senden, durch die ganze graue Substanz hin- 
durch, mit Ausnahme der Substantia gelatinosa Eolandoi^ verstreut finden. Ihre 
Grosse ist geringer als die der Wurzelzellen, ihre Form dreieokig oder spindel- 
fdrmig. Die sparlichen Dendriteu verzweigen sich zum Theil bis in die weisse 
Substanz. Der Axencylinder, der haufig von einem Dendriten entspringt, 
verlauft durch die ventrale Commissur und zieht im Vorder- oder Seitenstrang 
der Gegenseite in longitudinaler Richtung weiter, entweder einfach umbiegend 
oder unter Yformiger Theilung in einen auf- und einen absteigenden Ast. In 
der Nahe der Medulla oblongata besonders finden sich gelegentlich Commissuren- 
zellen, deren Axencylinder, auf der Gegenseite angelangt, in den Plexus ctrcurn- 
medullaris eintritt. — Theilungen des Axencylinders der Commissurenzellen 
werden in verschiedener Weise beobachtet. Die Theilaste kdnnen noch in der 
grauen Substanz abgehen ; einen solchen sah S a 1 a einmal durch den Lateral- 
strang hindurch und vielleicht in den Plexus circummedullaris eintreten. Andere 
gehen erst innerhalb der ventralen Commissur oder in deren Nachbarschaft ab; 
sie verlaufen zum Ventralhorn der gleichen oder der Gegenseite. Ueber „bila- 
terale Commis8urenzellen“ s. u. Zu erwahnen ist noch , dass nicht nur in der 
ganzen grauen Substanz, sondem selbst in der weissen Substanz, und zwar 
im Lateralstrang an der Basis des Dorsalhorns, Commissurenzellen vorkommen, 

3. Gellulae f uni culares unilaterales, Unilaterale Strangzellen. (Fig. 3a 
rechts in sechs Formen dargestellt.) a) Strangzellen des Vorderseiten- 
stranges. Diese sind mittelgross, dreieckig oder spindelformig, und liegen im 
ganzen Vorderhorn, im Centraltheil der grauen Substanz und im Dorsalhorn. 
Ihre Dendriten verzweigen sich in den Septen des Vorderseitenstranges und 
treten selbst in den Plexus circummedullaris ein. Der Axencylinder tritt in 
den Ventral- oder Lateralstrang und biegt hier entweder einfach in die Langs- 
richtung um, oder theilt sich Yfdrmig in einen auf- und einen absteigenden Ast. 
ZeUen mit getheiltem Axencylinder hat Sal a auch beim Frosch beobachtet; die 
beiden Theilaste treten entweder an verschiedenen Stellen in den Vorderseiten- 
strang derselben Seite ein, oder der eine tritt in den Seitenstrang, der andere 
in den Ehnterstrang der gleichen Seite. — Zu den Strangzellen des Seitenstranges 
gehdren auch die Zellen der Clarke’schen Saule. Bei Larven von Rana 
und Bufo gelang es Sala, in der entsprechenden Gegend des Dorsalhornes Zellen 
darzustellen , deren Axencylinder in das der ^Kleinhirnseitenstrangbahn^ 
entsprechende Feld des Seitenstranges verlief. — Schliesslich hat auch in der 
Gegend der Substantia Bolandoi Sala nur solche Zellen darzustellen ver- 
mocht, deren Axencylinder in den Seitenstrang eintritt. Die eine Kategorie 
dieser Zellen ist birnformig, die andere spindelformig mit quergestellter Axe 
(„Marginalzellen“ v. Lenhossek), b) Strangzellen des Hinterstranges. 
Auch beim Frosch hat Sala mit Sicherheit Zellen nachgewiesen , die im 
Dorsalhorn liegen und ihren Axencylinder in den Dorsalstrang senden. In 
einem Falle ging ein Theilast des Axencylinders in den Vorder seitenstrang der 
gleichen Seite, in einem anderen verliefen beide Theilaste im Dorsalstrang weiter. 

4. Cellulae funiculares hilaterales. Bilaterale Strangzellen. Solche 
Zellen hat Sala im Dorsalhorn des Frosches beobachtet; der eine Theilast des 
Axencylinders ging in den Seitenstrang derselben , der andere durch die Cow- 
misswra ventralis in den Vorderseitenstrang der gekreuzten Seite. 

c) Collator alen der grauen Substanz. (Fig.Sb.) Aus alien Strangen 
treten in die graue Substanz zahlreiche markhaltige Collateralen , urn hier mit 
femen, marklosen Eudbaumchen aufzuhoren. Dies geschieht besonders in der 
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nachaten Umgebung bestimmter Zellgruppen; die Zellen werden oft von den 
Endzweigen geradezu umsponnen. Ein grosser Theil der Oollateralen verastelt 
sich urn Zellen deraelben Seite, in die er eintritt, ein anderer dagegen 
durchsetzt erst in querem Verlauf die graue Substanz, um zu Zellen der anderen 
Seite zu gelangen. Solche auf die andere Seite heriibertretende Oollateralen 
bilden dorsal und ventral vom Centralcanal je eine Col later alencommissur 
namliob die aus sehr sparlichen Fasern bestehende Gommissura dorsalis und 
die reicbhaltigere , wenngleicb auch nocb ziemlicb lockere Gommissura col- 
lateralis centralis. 

Was die gleicbseitigen Oollateralen betrifft, so verzweigen sich die 
aus dem Dorsalstrang einstrahlenden um die Zellen der ^Substantia gelatinosa 
Eolandoi^, um die Zellen des Dorsalhornes und um solche des Ventralhornes. 

Die Oollateralen aus dem Lateralstrang umspinnen besonders Zellen im 
Centraltheil der grauen Substanz; einige gelangen auch zu Zellen des Dorsal- 
homes. Die zahlreichen Oollateralen des Ventralstranges schliesslich um- 
spinnen mit ihren Endverzweigungen die Wurzel- und Commissurenzellen. 

Gommissura collateralis ventralis. Die ventrale Collateralencommissur 
ist ausgedehnter als die oberfliichlicher liegende Gommissura ventralis alba. In 
der Collateralencommissur verlaufen die Fasern transversal, unter einander 
parallel, von einer Seite zur anderen; die Fasern sind ihrer Herkunft nach 
Oollateralen der Ventralstrange, die sich im Ventralhorn der Gegenseite 
verzweigen. 

Gommissura dorsalis. Die Fasern dieser Commissur laufen zwischen 
den Ependymfasern des Septum dorsale hindurch. Sie wird gebildet einerseits 
von Oollateralen, die besonders vom Dorsalstrang stammen, aber nur zum 
Theil markhaltig sind, andererseits von Dendriten, die einen protoplasma- 
tischen Commissurenantheil reprasentiren. Sal a unterscheidet drei Lagen der 
Gomm. dors.^ zwei bogenformig verlaufende und eine transversale. 1 . Pars 
superficialis (arciformis). Die Fasern stammen aus dem Dorsalstrang der 
einen Seite und verasteln sich in der inneren Seite des contralateralen Dorsal- 
hornes. 2. Pars media {tramversalis). Stammt aus den lateralen Theilen 
des Dorsalstranges und den dorsalen Theilen des Lateralstranges ; die Veraste- 
lungen finden sich im lateralen Theil des Dorsalhornes der Gegenseite. 3. Pars 
profunda {arciformis). Dieses Biindel ist schwach entwickelt und von unbe- 
kannter Herkunft und Endigung. 

Der protoplasmatisch e Antheil der dorsalen Commissur wird 
nach Sala gebildet durch die Dendriten von Zellen der Dorsalhorner, der Sub- 
stantia Bolandoi, auch einiger CommissurenzeUen und einiger Zellen von unbe- 
kanntem Verbleib des Axency Under s. 

3. Weisse Substanz. Abgesehen von bindegewebigen Elementen und 8. Weiuae 
Gefassen finden sich in der ^weissen Substanz": a) Vor AUem markhaltige 
Ner venfasern; b) Septa von „grauer Substanz"; c) Zellen, die 
regellos in der weissen Substanz verstreut liegen. — a) Die markhaltigen 
Nervenfasern verlaufen in den Ventral-, Lateral- und Dorsalstrangen wesent- 
lich in der Langsrichtung , in der Gommissura ventralis alba unter schragem 
Verlauf auf die Gegenseite. Ihr KaUber ist sehr verschieden, die starketen ent- 
halten die Ventralstrange. Was die Herkunft der Fasern anlangt, so kommen 
als bekannt in Betracht: 1. Die direoten, aufsteigenden wie absteigenden Fort- 
setzungen der dorsalen Wurzeln. Sie bilden die Hauptbestandtheile der Dorsal- 
strange. 2. Die Axencylinder der Strang- und Commissurenzellen. Wkhrend 
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die Dorsalstrange nur einen geringen Zuwachs von Seiten besonderer Hinter- 
strangzellen erhalten, bestehen die Ventral- und Lateralstrange jedenfalls zum 
bei Weitem grossten Tbeil aus Fortsatzen von Zellen, die in der grauen Substanz 
des Riickenmarkes selbst liegen (s, oben Cellulae commissurales , C. funtciilares 
rmilaterales und bilaterales). Das Schicksal der Strangfasern ist verschieden. 
Schon oben wurde darauf hingedeutet, dass von alien zahlreiche Collate r a len 
abgehen, die hauptsacblicli in der grauen Substanz^ aber auch im Plexus cir- 
cummedullaris und in der weissen Substanz selbst ibr Ende finden. Aucb das 
Ende einer grossen Anzahl der Strangfasern selbst (der „Stammfasern“) biegt 
nach kurzem oder langerem Verlauf in die graue Substanz ein und zerfallt hier 
in seine Endaste (kurze Bahnen). Von einigen der in den Strangen auf- 
steigenden Fasern, deren Ursprungszellen also im Riickenmark oder in den 
Spinalganglien liegen, kann dann wolil mit Sicherheit gesagt werden, dass sie erst 
in Tbeilen des Gehirns (^ledulla oblongata y Cerebellum y Isthmus y Mesencephalon y 
Biencephalon) ihr Ende finden (cerebropetale lange Bahnen). Schliesslich 
ist aber vielleicht auch anzunehmen, dass einige der Strangfasern ihre Ursprungs- 
zellen in Theilen des Gehirns haben und im Ruckenmark in ihre Endaste zer- 
fallen. Doch ist Genaueres iiber solohe cerebrofugale lange Bahnen nicht 
bekannt. b) Die „Septa“ von grauer Substanz, die von der Oberflache der grauen 
Substanz aus gegen die Markoberflache ausstrahlen, werden wesentlich gebildet 
durch Biindel von Ei)endymfasern, doch stellen sie auch Bahnen fiir 
nervose Fasern dar . Dies sind einerseits Dendriten von Nervenzellen, di e, 
das Gebiet der grauen Substanz uberschreitend , in die weisse ubergreifen, um 
hier zu endigen oder in den Plexus cir cummedullaris einzutreten, der den 
Lateralstrang und einen Theil des Ventralstranges umgiebt, andererseits Co Ha- 
te ralen, und zwar sowohl solche, die noch innerhalb der grauen Substanz von 
den eraten Strecken der Axencylinder abgehen , als auch solche , die von den 
Strangfasern selbst abgegeben werden. Die Zahl der letzteren ist sehr gross. Auch 
die Collateralen benutzen jene Septa theils nur als Bahnen, auf denen sie zwi- 
Bchen den Markstrangen hindurch in die graue Substanz oder den Plexus cir- 
cummedullaris treten, theils aber zerfallen sie innerhalb der Septa selbst in 
ihre Endverzweigungen. Somit ist nicht nur innerhalb der grauen Substanz und 
in dem Plexus circummediillariSy sondem auch in den Markstrangen die Gelegen- 
heit zur Reizubertragung von den Collateralen auf die Dendriten gegeben. 
c) Ausser den bisher genannten Elementen (Strangfasern, markhaltige Colla- 
teralen, marklose Verastelungen derselben, Dendriten, Gliafaserbundel) liegen 
aber in der weissen Substanz noch zahlreiche , meist kleine Zellen verstreut ; 
hin und wieder sind auch grdssere zellige Elemente zu bemerken. Von diesen 
Zellen mdgen eine Anzahl Gliazellen sein, andere stellen sicher „verirrte“ 
N e r v e n zellen dar, doch lasst sich Genaueres dariiber nicht angeben. 

Nach dieser Aufzahlung der Componenten der weissen Substanz sollen nun 
ihre einzelnen Abschnitte, die Ventral-, Lateral- und Dorsalstrange, sowie die 
Commissura ventralis besprochen werden. Daran wird sich zweckmassig eine 
iibersichtliche Zusammenfassung fiber den Plexus circummeduUaris y die Zona 
murginalis und die „Septa“ der weissen Substanz anschliessen. 

1. Ventralstrange. Die Ventralstrange enthalten neben einer grosseren 
Anzahl feiner Fasern die ^starksten Fasern des Markes, und zwar liegen 
dieselben neben der ventralen Fissur und am ventralen Eande. Kdppen be- 
zeichnet sie als „Grds8faserbiindel“ und oonstatirt, dass bei einigen zwei, 
sogar drei Axencylinder in derselben Markhdlle liegen. Die Fasern des Ventral- 
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Stranges stammen: 1. Von Str angzel 1 en , die im Ventralhorn der gleichen 
Seite liegen ; 2. von Commissurenzellen der gegeuiiberliegenden Seite. 
Der Verlauf der meisten Fasern ist cranialwarts gerichtet, d. h. von ihrer 
Ursprungsstelle an gerechnet; die caudalwarts ziehenden bilden die Minderheit. 
DasSchicksal der Ventral strangfasern ist verschieden ; 1. Zahlreiclie Collateralen 
gehen vom Vorderstrang aus in die graue Substanz und umsx)innen mit ihren 
Endverzweigungen die Wurzel- und Commissurenzellen. 2. Ein Theil dieser 
('ollateralen dringt durcli die ventrale Collateralen-Commissur und verzweigt sicli 
im Ventralhorn der (iegenseite. o. Auch ein Theil der Stammfasern selbst 
findet im Rilckenmark sein Ende. 4. Wie weit die zum Isthmus rhomb e ri- 
ce ph ah,, Mesencephalon und Diencephalon gelangenden Riickenmarks- 
bahnen ihre Lage in den Ventralstriingen haben, ist noch nicht lestgestellt. 
5. Von manchen Seiten werden im Ventralstrang cerebr ofugale Bahnen ange- 
nommen, doch ist hieriiber nichts Genaues bekannt. 

2. Lateralstriinge. Die Lateralstrange besitzen die F asern geringsten 

Kalibers. Ihre Herkunft ist verschieden: a) Fortsetzungen der Strangzellen 
dcB Seite net ranges, die, wie oben geschildert, im Ventral - und Dorsalhorn, 
sowie im Centraltheil der grauen Substanz liegen, und zu denen auch die Zellen 
der Clarke’schen Saule und der S a t> s t a n t i a H o I a it d o i gehdren. b) h'ort- 
setzungen der Commissurenzellen. c) In den hintersten Abschnitt, d. h. 
in die Nachbarschaft der Randzone, strahlen dors ale Wurzel fasern ein. 
Auch in den Lateralstrangen ist die Verlaufsrichtung der Fasern hauptsach- 
lich eine aufsteigende (cerebralwarts gehende) , doch sind daneben auch ab- 
steigende Fasern vorhanden. — Die Collateralen der Lateralstriinge verhalten 
sich ebenfalls sehr verschieden: a) Der grosste Theil dringt in die graue Sub- 
stanz (innere Coll.); von diesen vertheilen sich die meisten im Centraltheil der 
grauen Substanz , einige verlaufen zum Dorsalhorn. b) Einige verlaufen nach 
aussen in den Plcj'us cir cum medullar is Collateralen). Von diesen 

theilen sich einige im Plexus in einen auf- und absteigenden Ast. c) Schliesslich 
vertheilen sich einige Collateralen bereits innerhalb des Seitenstranges selbst, in 
den Ependymsepten (interstitielle Collateralen). Diese Collateralen sind alle 
in Fig. 3 b dargestellt. 

Die definitive Endigung der Stammfasern des Lateralstranges findet zweifel- 
los fiir viele Fasern auch bereits innerhalb des Riickenmarkes statt, indem die 
Fasern aus ihrem lougitudinalen Verlauf in die graue Substanz abbiegen. Von 
langen, bis zum Gehirn aufsteigenden Bahnen verlauft die Kloinhirnseiten- 
strangbahn allein im Seiteiistrang , und zwar ist sie unmittelbar unter der 
Zona mar ginalis zu suchen. Ueber die Topographic der znm Isthmus rhomb en- 
eephaliy zum Mesencephalon und Diencephalon gelangenden Fasern ist 
nichts Genaues bekannt; jedenfalls steigt aber ein grosser Theil dieser Fasern 
im Lateralstrang auf. — Zum grossen Theil bestehen also sowohl der Ventral- 
wie der Lateralstrang aus kurzen Fasern, die „fur den Binnenverkehr" des 
Riickenmarkes (v. Lenhoss4k) bestimmt sind. 

3. Dorsalstrange. Die Fasern der Dorsalstrange stehen an Kaliber in der 
Mitte zwisohen denen der Ventral- und denen der Lateralstrange. Neben der 
Mittellinie liegen Fasern, die denen des Ventralhornes an Starke nahe kommen. — 
Componenten der Dorsalstrange sind : 1. In der Hauptsache die Fortsetzungen 
der dorsalen Wurzeln. 2, Axencylinder von Strangzellen, die in dem 
Dorsalhorn liggen. Wie bei der Sohilderung der dorsalen Wurzeln bemerkt ist, 
theilt sich jede sensible Wurzelfaser bei ihrem Eintritt in das Ruckenmark in 

Eok«r<Oaupp, Aimtoinio des Fronches. II. 2 
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einen auf- und einen absteigenden Aet, so dass also in jedem Querscbnitt des 
Dorsalstranges Fasern der beiden Verlaufsricbtungen liogen. — Ueber das 
Schicksal der Hinterstrangfasern ware zu bemerken, dass zahlreiohe C o Ha- 
ter alen von ihnen ausgeben, die in Biindeln die Substantia Molandoi durch- 
brechen und sich in verschiedener Weise verhalten: 1. ein Theil verzweigt sich 
um die Zellen der Substantia gelatinosa Bolandoi; 2. andere geben zu Zellen 
am Scheitel, an der Basis und im Aussentheil des Dorsalhornes (incl. Clarke’scbe 
Saule); 3. besonders starke Biindel ziehen ventralwarts zu den Wurzelzellen des 
Ventralhornes (Coll, sensitkw-motoriae, Reflexcollateralen) ; 4. ein Theil der Hinter- 
strangcollateralen zieht durch die Commissura dorsalis auf die Gegenseite und 
verastelt sich dort uin Zellen des Dorsalhornes (s. Commissura dorsalis). 

Ob auch alle Stammfasern der Dorsalstrange nach verhaltnissmassig 
kurzem Verlauf durch Einbiegung in die graue Substanz des Kiickenmarkes ihr 
Ende finden, oder ob auch schon beim Frosch lange Bahnen vorhanden sind, 
die, ohne Unterbrechung , von weit caudal gelegenen Stellen des Kiickenmarkes 
bis zur Medulla oblongata verlaufen, um erst hier in Endkernen sich zu ver- 
zweigen, ist noch nicht mit Sicherheit entschiedcn, wenn auch sehr wahrschein- 
lich. Der Vuniculas gracilis des Halsmarkes scheint solche lange Fasern zu 
enthalten. 

4. Commissura ventralis alba. Die ventrale „weisse“ Commissur ist 
weniger ausgedehnt als die dorsal von ihr gelegene ventrale Collateralen- 
Commissur, besteht aber im Gegensatz zu dieser aus dicken Biindeln sehr krilf- 
tiger mar khal tiger Fasern, die sich unter verschiedenen Winkeln kreuzen. Hier 
handelt es sich um Axency linderfortsatze von Commissurenzellen, die durch 
die graue Substanz hindurch verstreut liegen. Daneben wird aber diese Com- 
missur noch von Dendriten der motorischen Wurzelzellen durchsetzt, die sich 
hier mit solchen der Gegenseite kreuzen. 

5. Plexus ci rcummedullaris, Zona marginalis, Septa desVorder- 
seiten Stranges. Ein Plexus circummeduMaris findet sich beim Frosch, wie 
im Riickenmark der Amphibien und Reptilien iiberhaupt. Es handelt sich hier 
um einen Faserplexus, an dessen Zustandekommen sich sowohl Dendriten wie 
Endverzweigungen von Collateralen betheiligen, so dass eine reichliche Gelegen- 
heit zur Uebertragung von Erregungen von Collateralen auf die Dendriten 
gegeben ist. In diesem Sinne ist der Plexus, der beim Frosch zuerst von 
Lavdowsky beschrieben wurde, von Ramon y Cayal und Sala, denen sich 
V. Lenhossek anschloss , aufgefasst worden. Ausserdem finden sich im Be- 
reiche des Plexus die Enden der Gliafasern mit ihren Anschwellungen. Com- 
ponenten des Plexus im Speciellen sind nach Sala: 1. Dendriten, vor Allem der 
motorischen Vorderhom zellen, gelegentlich auch solche der Vorderseitenstrang- 
zellen; 2. Nervenfasern verschiedener Herkunft, namlich: a) hauptsachlich 
Collateralen von Langsfasern der Seitenstrange ; b) gelegentlich, namentlich in 
der Nilhe der Medulla oblongata, Axencylinder von Commissurenzellen, die nach 
der Kreuzung in der ventralen Commissur in den Plexus eintreten; c) langs- 
verlaufende marklose Nervenfaserchen, fiber deren Herkunft Sala keineAngaben 
macht; d) in einer Beobachtung eine CoUaterale, die von einer motorischen 
Wurzelfaser abging; e) vielleicht auch Collateralen von Commissurenzellen, die 
noch auf der Seite der Zelle selbst abgehen. — Die Dendriten ziehen in dem 
Plexus eine Strecke weit in tangentialer Richtung weiter und konnen sich auch 
in auf- und absteigende Aeste theilen. Die Collateralen zweigen sich in reich- 
liche Endarborisationen auf. 
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Dass in dem Plexus ctrcummeduUans , wie Sal a meldet, gar keine mark- 
haltigen Fasern vorlianden seien, kann ich nack eigenen Weigert - Praparaten 
nicht bestatigen. Hier linde icb zweifellos solche, wenn auch sehr sparlicli. 
Inwieweit der feinfaserige Ring an der Peripherie des Fihmi terminale nervose 
Elemente enthalt, ist nicht bekannt. 

Wie schon bemerkt, gilt das Gleiche, was eben fiir den Plexus circum- 
medullaris gesagt wurde, auch fiir die Septa des Lateralstranges. In ihnen 
verzweigen sich: Dendriten der Wurzel-, Commissuren- und Strangzellen , so- 
wie Collateralen der Vorderseitenstrangfasern, vielleicht auch solche von 
Zellen der grauen Substanz. — Schliesslich sei erwahut, dass auch die Zona 
marginalis an der Grenze des Lateral- und Dorsalstranges , abgesehen von 
liingsverlaufenden Dorsalwurzelfasern , ein iihnliches Aussehen zeigt, wie der 
^Plexus circummcdullaris^ ^ so dass auch Sal a die Zona marginalis als 
dorsalen Theil des Plexus circummedullaris auffasst. Genaueres liber ihr Ver- 
baltniss zur „Suhsta7itia gelaiinosa liolandoi^ bleibt noch festzustellen ; 
immerhin ist bemerkenswerth, dass sie auch eine gewisse Aehnlichkeit mit dieser 
zeigt, so dass, da die Substantia gelaimosa an der tyinschen Stelle undeutlich 
ist, moglicherweise der innere, an markhaltigen Fasern anno oder freie Abschnitt 
der „Zona marginalis^ zu ihr zu zMen ist. 

4. Die Nervenwurzeln. 

Ventrale Wurzeln. Die ventralen Wurzeln werden auBschliesslich gebildet 
durch die Axencylinder der grossen Cellulae radiculares im Ventralhorn der 
gleichcn Seite. Fasern aus den entsprecheuden Zellen der Gegenseite sind nicht 
beobachtet. 

Dorsale Wurzeln. Die dorsalen Wurzeln enthalten: 1. In der Haupt- 
sache sensible, centripetal leitende Fasern, die den Zellen des (ianglion spi- 
nale entstammen; 2. motorische, centrifugal leitende Fasern, die aus den 
Vorderhornzellen stammeu. Diese Fasern sind zwar beim Frosch bisher nicht 
direct gesehen worden, ihre Existenz muss aber aus den Experimenten von 
Steinach erschlossen werden. 

Den sensiblen Fasern der Wurzeln ist gemeinsam, dass sie sich nach 
ihrem Eintritt in das Riickenmark in einen auf- und einen absteigenden Ast 
theilen. — Die Eintrittsstelle der Wurzel ist die Zona marginalis, sowie die 
medial davon liegende Partie. Die Fasern treten in inelir oder wenigep 
tangentialer Richtung in das Mark ein und gruppiren sich hier sofort in zwei 
Biindel, ein ausseres und ein inneres. Das late rale Biindel wendet sich nach 
aussen und ventral, seine Fasern zerfallen in der Zona marginalis und im hin- 
teren Abschnitt des Lateralstranges in die beiden Aeste und diese ziehen hier 
weiter cranial- und caudalwiirts. Das stilrkere me diale Biindel lauft medialwarts 
gegen den Hinterstrang , kreuzt dabei die longitudinalen Fasern dieses Stranges 
(„Ein8trahlungszone‘‘ v. Lenhossek) und lasst dann, verschieden weit von 
der Eintrittsstelle, seine einzelnen Fasern in don auf- und absteigenden Ast zer- 
fallen. Von dieser Einstrahlungszone aus gehen die Reflexcollateralen zu den 
Wurzelzellen im Ventralhorn (s. Dorsalstrang). 

5. Leitimgsbahnen. Zusammenfassuzig. 

Ueber die Leitungsbahnen im Froschriickenmark mangelt es sehr an 
exacten Angaben; Vieles lasst sich nur mit mehr oder weniger Wahrscheinlich- 
keit vermuthen. 

1. Primiire motorische Bahnen. Die primaren motorischen Bahnen 
werden gebildet durch die Axencylinder der motorischen Vorderhornzellen 

2 * 


4. Die Ner- 
venwurzeln. 


6. Leitungs- 
bahnen. 
Zusamnieu- 
fasHung. 
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(Wurzelzellen). Diese Axencylinder treten zum grossten Theil in den Biindeln der 
„ventralen Wurzeln" aus; einige werden aber aiich in den dorsalen Wurzelii 
vermuthet (fur die Innervation der Eingeweide). 

2. Primare sensible Bahnen. Die iin Spinalganglion eutspringenden 
Faaern der sensiblen Wurzel setzen sich, nachdem sie sich im Riickenmark in 
einen aiif- und absteigenden Ast getbeilt haben, durch Abgabe von sensiblen 
Collateraleii und durcb die Enden der Stamnifasern eelbst hi Contactbeziehung 
mit Zellen verschiedener Natur und verschiedener Querschnitishbiien. Bekanni 
sind: a) sensible Oollateralen zu den Wurzelzellen derselben Seite, sie vennitteln 
die directen Ileflexe (kurze Rellexbahn); b) sensible Collateralen zu den 
Strang- und Commissurenzellen , inel. der Zellen der Clark e’sclien Siiule und 
der ^^Suhstantia Itolandoi^^ derselben Seite; c) sparliche Collateralen fur Straug- 
zellen der gegeniiberliegenden Seite. — Dagegen ist bisher Sicheres iiber directe 
Bahnen, die etwa bis zur Medulla oblontjaia aufsteigen, nicht bekannt, doch sind 
dieselben sehr wahrscheinlieh. 

3. Secundiire (centrale) motorische Bahn. Ueber diese ist bisher 
nichts Genaues bekannt. 

4. Secundare sensible Bahnen. Auch iiber diese ist Manches erst 
vermuthungsweise anzugeben. Secundare sensible Bahnen haben wir zu sehen in 
den Fortsatzen der Strang- und Commissureiizellen , um die herun) sich die 
sensiblen Collateralen und die Enden der sensiblen Wurzelfaserii selbst auf- 
splittern. Diese Fortsatze repriisentiren entweder kurze oder lange Bahnen, 
je nachdem, ob sie bereits innerhalb des Markes ihr Eude linden oder bis zuju 
Gehirn aufsteigen. a) Kurze Bahnen. Sicher findet ein sehr grosser Theil 
der Fortsiltze der Strang- und Cominissurenzellen innerhalb des Kiickenmarkes 
selbst sein Ende. Diese kurzeu intramedullaren Bahnen, die vor Allem in den 
Vorderseitenstrangen verlaufen, vermittelu die Fortleitung der durch'die sensiblen 
Aufzweigungen empfangenen Erregungen von den genannten Zellen aus in 
crauialer und caudaler Kichtung auf der gleicheu Seite (Fortsatze der Strang- 
zellen) oder auf der entgegengesetzten Seite, nach vorheriger Kreuzung in der 
ventralen Commissur (Fortsatze der Commissurenzellen). Als Empfangsstationen 
der Erregungen sind eininal die motorischen Wurzelzellen zu betrachten, — in 
diesem Falle handelt es sich um lange Reflexbahnen, d. h. um die Bahnen 
fiir die Ausbreitung von Reflexen auf der gleichen oder Gegenseite vermittelst 
eines Schaltneurons ; andererseits kommen als solche Empfangsstationen auch 
andere Zellen der grauen Substanz in Betracht, die eine noch weitere Fortleitung 
der Erregung iibernehmen kdnnen. b) Lange Bahnen. Als lange secundiire 
sensible Bahnen sind auch fiir den Frosch bekannt; die Klein him seitenstran g- 
bahn (Tractus cerebello-spmalis)^ aus den Zellen der „Clar ke’ schen Saule“ im 
Lateralstrang zum Cerebellum aufsteigend; der Tractus tecto-spinalis, d. h, 
Axencylinder von Commissurenzellen, die, nach der Kreuzung in der Commtssura 
ventralis, im Lateralstrang zum Dach des Mittelhirns aufsteigen (gekreuzte secun- 
dare sensible Bahn, Edinger); von dieser Bahn ist wohl abzutrennen der 
jyTractus isthmo-spinalis^^ Fasern, die nicht bis in das Mittelhirn gelangen, 
sondern schon im Ganglion isthmi bleiben; der Tractus thalamo-spinalis 
zum Zwischenhirn, iiber den genauere Angaben fehlen. — 

Ueber Natur und Verbleib des Fasciculus longitudinalis medialis 
im Riickenmark (s. Medulla oblongata) ist nichts Sicheres bekannt. Auch iiber 
Herkunft und Schicksal der Grossfaserbiindel lasst sich Genaues noch nicht 
angeben. 
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Auh dem Mitgetheilten ergiebt sich , dass das Ruckenmark des Frosches 
neben den typischen Haupteinrichtungcn , die sich in principiell gleicher Weise 
bei alien Wirbelthieren finden, auch gewisse Besonderheiten besitzt. Verglichen 
mit dem Riickenmark der Sanger bietet es eine Anzabl Eigenheiten, die sich 
bei den Saugern nicht mehr finden, andererseits fehlen ihm noch andere, die 
die Sanger bereits besitzen. Im Einzelnen sind folgende Pnukte bervorzuheben : 

1 . Das Nenrogliageriist zeigt insofern nocli ein primitives Verhalten, als 
die zelligen Elemente, soweit sie bis jetzt mit Sicherheit dargestellt sind, noch 
den epithelial en Charakter erkennen lassen, nnd die graue wie weisse Sub- 
stanz von Ei)end yml'ascrn durchzogen werden, die bis an die Oberflache des 
Markes reichen. 

2. Vom Standpnnkte der Annahme der nervosen Natur der Dendriten nnd 
der Contactlehre muss ferner als eine Besonderheit erwahnt werden, dass die 
Gelegenheit zu einer gegenseitigen Beeinfiussnng von Collateralen nnd Dendriten 
nicht nur in der grauen Substanz, sondern auch zwischen den Fasern des 
Vorderseitenstranges nnd in sehi- reichem Maasse im Plexus circummedullaris 
gegeben ist. 

3. Als dritte Besonderheit ist hervorzuheben das Ueberwiegen von kurzen 
intram odullaren Bahnen gegeniiber langen, vom oder zum Cerebrum ver- 
lanfenden. Schon in den Tabellen von Gaule findet das Verhaltniss von langen 
nnd kurzen Bahnen im Froschriickenmark seinen zahlenmassigen Ausdruck. 
Ana diesen ergiebt sich, dass die Zahl der Strangfasern an verschiedenen Orten 
sehr verschieden ist: 


Am Llebergang zur Medulla oblongata .... 50674 

„ N. spin, ill [Intumesc, aut.) 74699 

„ N. spin. V {Pars media) 41825 

„ N. spin. VI J (Jntumesc. post.) 61 058 

linter dem N. spin. X 10 313 


Daraus geht denn zum Mindesten hervor, dass jedenfalls in der Brachial- 
und Lumbalanschwellung eine grosse Menge kurzer Bahnen vorhanden sein 
rniissen, die nicht fiber das Gebiet der beiden Anschwellungen hinausgehen, und 
es ist der Schluss berechtigt , dass , wenn auch gewiss lange Bahnen vorhanden 
sind, deren genaue Kenntniss erst von der weiteren Forschung zu erwarten ist 
(fiber cerebrofugale lange Bahnen ist ja bisher tiberhauj)t noch nichts mit Sicher- 
heit anzugeben!), doch die kurzen intramedullaren Bahnen eine Bedeutung 
besitzen, die ihnen im Saugerrfickenmark nicht mehr zukommt. 

Es liegt, vom Standpunkte der modernen Auffassung aus, nahe, die unter 
2. und 3. genannten Besonderheiten mit einander in Zusammenhang zu bringen 
und in ihnen einen anatomischen Ausdruck fur die hohe functionelle Werthigkeit 
des Froschrfickenmarkes zu sehen. Man kann sich vorstellen, dass ffir die Colla- 
teralen der in so grosser Menge vorhandenen intramedullaren Fasern das Terrain 
der „grauen Substanz“ nicht ausreicht und dass aus diesem Grunde die Dendriten 
der Nervenzellen so weit auswachsen, um sich ausserhalb der „grauen Substanz" 
mit den Collateralen zu treffen. Der „Plexus circiimmedMllaris^ insbesondere 
erscheint unter diesem Gesichtspunkte als eine Einrichtung, die mit der reich- 
lichen Ausbildung kurzer, iutramedullarer Bahnen in engem Zusammenhange 
steht. In dieser reichlichen Ausbildung von Beziehungen zwischen den Elementen 
des Ruckenmarkes selbst und dem Zurucktreten von cerebralen regulirenden 
Bahnen darf man aber wohl auch die anatomisohe Vorbedingung fur die grossere 
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Selbstandigkeit des Riickenmarkes gegeniiber dem Gebirn seben, d. b. fiir 
die relativ grossere functionelle Bedeutung, die das Riickenmark des Froscbes 
wie der niederen Wirbeltbiere iiberbaupt dem Gebirn gegeniiber besitzt. 


B. Das Gehirn. 

1. Allgemeine Uebersicht. 

a) Eintbeilung des Gebirns. Form und Grenzen der einzelnen 
Abschnitte. (Figg. 4 bis 8.) 

B. Das Ge- Auf Grund vergleichend morpbologischer Betrachtungen wird das 
Vertebratengehim, und so auch das Gehirn des Froscbes, in drei 
Hauptabscbnitte eingetheilt: 1. Rhombencephalon; II. Mesen- 
Sirn^ cephaloii; III. Prosencephalon. Von diesen zerfallt aber wieder 
SoMen^der das Rhombenceplialon in drei, das Prosencephalon in zwei Theile, so 
Abschnitte. dass im Ganzen folgende sechs Abschnitte unterschieden werden: 

1. Myelencephalon ] 

2. Met encephalon Rhombencephalon. 

3. Isthmus rhombencephalij 

4. Mesencephalon. 

5. Diencephalon 1 -r, , , 

^ , i Prosencephalon. 

6. 1 elencephalon | 

Diese sechs Abschnitte sind beim Frosch nur an der Dorsalseite 
des Gehirnes deutlich von einander abgesetzt, wahrend die lateralen 
und ventralen Partien der drei Abschnitte des Rhombencephalon 
ausserlich gleich geartet sind. Auch das Rhombencephalon und 
das Mesencephalon sind an der Ventralflache nicht sehr scharf von 
einander geschieden. 

Das Myelencephalon (die Medulla oblongata) ist die Fort- 
setzung des Riickenmarkes; eine deutliche Grenze gegen dieses lasst 
sich nicht angeben. Es ist ein conischer, cranialwarts sich verdickender 
Gehirnabschnitt , der an der Dorsalseite durch die Verdunnung der 
Ventrikeldecke ausgezeichnet ist und vorn durch das Cerebellum^ 
eine verticale, quer stehende Platte, begrenzt wird. Das Cerebellum 
bildet den dorsalen Theil des Metencephalon, auf dessen ventralem 
Abschnitt es sich erhebi Dieser ventrale Abschnitt des Metencephalon 
sei als Begio subcerebellaris bezeichnet; er ist die directe Fort- 
setzung der ventralen und lateralen Partien der MeduUa oblongata^ 
und bewahrt auch ausserlich deren Form. Auf das Cerebellum folgt 
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Pol. occip. 
Gangl. lialjenul. 


■Lob. olfact. 

Fov. limbica 
FisB. sagittal. 

- Hemispli. 

Nod. vascul. (Paraphys.) 
Gommiss. habenul. 
-Pulvinar \ , 

I'ediculu, I KP’Phys- 
P. intercal. dioncepb. 
Pars impar tect. mesenc. 
liOb. opticus 

Cerebellum 
Emiu, acustica 


- Sulc. intormed. 


an der Dorsalseite ein in der Tiefe liegender und daher nicht unmittel- 
bar sichtbarer Deckenabschnitt, das Velum medullar e anterius. 

Es reprasentirt an 
der Dorsalseite den 
Isthmus rhom- 
bencephali^ dem 
an der Ventral- 
flaclie, aber weiter 
cerebralwarts gela- 
gert, die Eminen- 
tia interpedun- 
cular is entspriebt, 
ein kleines graues 
Hdckerchen, das in 
einer rhombischen, 
durch V erbreiterung 
der ventralen Langs- 
fissur gebildeten 
Vertiefungliegt. Die 
lateral en Partien 
des Isthmus sind 
weder gegen die Be- 
gio suhcerehellari% 
noch gegen die vom 

sich anschliessenden Pedunculi cerebri abgesetzt. Das Mesencephalon 
wird an der Dorsalseite durch die dorsal- und lateralwarts stark 
vorspringenden ovoiden Lobi opt id {Corpora quadrigemina 

5 anteriora) repra- 

sentirt. Sie stellen 
N. VIII wur Auftreibungen 

/ N. spin, n Decke des Me- 
sencephalon dar, die 
in der Mittellinie 
durch einen schma- 
len eingedriickten 
Streifen , Lam in a 
commissuralis^ 
verbunden werden. 
Diese Lamina com-' 



N. IX, X, XI 


N. spin. II 


N. spin, in'" 

Gehirn und Anfang des Bhekenmarkes. Dorsalansicht. 


Pol occip. 


Fov. limb. 


Lob. olf. 



N. olfact. 

Prom, fasoioul. 

Lam. term. 
Ohiasma opt. 
Fibr. lemnisci.' 


VaguBgruppe 
Fibr, arouat. ext. 

N. vn 

N. VI 


Gehirn und Anfang dee Btickenmarkee. Lateralansiobt. 
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missuralis verbreitert sich vorii zu einem kleinen dreieckigen Decken- 
abschnitt zwischen den divergirenden Vorderrandern der Lohi optici: 
g Pars impar tecti Mesencephali. Den 

/I JL N oif ventralen Abscbnitt des Mittelhirns bilden 

/ri^i Pediinculi cerebri^ die in ihrer 

oif. Form nocli ganz den beiden Seitenhalften 

der Ee(jio suhcerebellaris gleichen. Gegen 
M U ^ diese ist nur in der ventralen Mittellinie 

- Pr<nn. fa&cicui. durcli dio Emmentia inter peduncular is 

Grenze gegeben, der iin Inneren des 

itifuud. Gehirns die Isthmusgrube entspricht 
Fibi^\oninisci. PeduncuU cerdm werden 

ventral von dem Lolnis inftmdihidaris m\A 
vii der Hypophysis cerebri bedeckt; auf der 

1 ^ ^ Grenze zwischen Peduncidus cerebri und 

^ ^ opticus jeder Seite verlauft die 

crJ ^ arc. ext. i^jiiterc Wurzel des Tr actus opticus 

zum liinteren limfang des Lobus opticus, 
i \ — Von dem Dienceplialon ist an der 

‘ ' Dorsalseite die D e c k e als raiitenformiges 

ma^L^./ventr^liaSh?." zwisclieii don LoM opUci und’ der 

corebn entfomt^^Linkcr N. opt.cuB kura pars inipur tccti MesenccphaU eiuerseits 

und den Grossbirnliemispharen anderer- 
seits sichtbar; auf ihr liegt der Zirbelstiel, vorn erhebt sich auf ihr 
die Paraphysis (Adergeflechtsknoten). Der Boden des Dience- 
phalon wird durch das Chiasma ner vorum opticorum in zwei 
P- 7 Halften getheilt : eine hintere, die caudal- 


Tract, opt. 

— - - Lob. itifuud, 

N. Ill 

Fibr. Icnmisci. 

— Eni. iiiterped. 

— N. V 
— N. VI 

VII 
N. VIII 
Va-gusgruppe 


N. spill. II 


Mehirn und Anfang des Rlicken- 
ni a r k e s. Ventralausicht. Hypophysis 
cerebri entfomt. Linker N. opticus kurz 
abgeschnitten. 



ventral warts als Lobus infundibularis 
vorgebuchtet ist, und der liinten die 
Hypophysis cerebri anliegt, und eine 
vordere, die Lamina terminalis^ die 
aufsteigend auch die vordere Wand des 
Zwischenhirns darstellt. Ueber den seit- 
licheii Umfang des Diencephalon treten 
die Fasern des Tr actus opticus hinweg. 
Das Telencephalon schliesslich lasst 
bei Betrachtung von alien Seiten her die 


Hypophysis cerebri von der Ventral- 
il&olie. 


beiden durch eine mediane Spalte 
(Ft s sura sagittalis) von einander 
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getreimteii Heinisphareii erkennen, von denen eine jede voni durch 
die seichte lovea limhica von dem Lohus olfactorius abgesetzt 

Fig. 8. 

1*. i. c. 



ist. Beide Lohi oJfactorii siiid in der Medianebene unter einander 
verwachsen. 

Nach den Wagungen von Fubini ist das Gesammtgewicht des Central- 
nerverisystems, wie auch das Gewicht des Gehirns allein, beim Manncben grosser 
als beim Weibcheu. 

b) Die Austrittsstellen der Gehirnner ven. 

1. N. olfactorius, Tritt mit zwei Wurzeln in das Gehirn. Die b) Die Au8- 
Radix anterior erscheint ausserlicli als vordere Fortsetzung der der ochim- 

nerven. 

basalen Partie des Lohus olfactorius^ die Radix posterior begmnt 
am Gehirn mit einer kleinen Anscliwellung aiif dem lateralen Abschnitt 
der Fovea limhica und zieht von liier am lateralen Umfange des 
Lohus olfactorius nach vorn. 

2. N. opticus, Schon ausserlich sind die vom Mittelhirndach 
zum Chiasma herabsteigenden Fasern des Tractus opticus sichtbar, die 
nach totaler Kreuzung im Chiasma als opticus^ weiter verlaufen. 

3. N. oculomotorius. Entspringt aus der Ventralflache des 
Pedunculus cerebri^ tiahe der Mittellinie, bedeckt vom Lohus infundi- 
bularis. 
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4. K trochlearis, Verlasst das Gehirn an der Dorsalseite, und 
zwar aus dem Velum medullare anterius. 

5. K trigeminus, Tritt aus dem lateralen Umfange der Begio 
subcerebellaris als kraftiger Nerv heraus. 

6. N. abducens, Verlasst das Gehirn an der Ventralflache der 
Medulla oblongata^ caudal von der Austrittsstelle des Acusticus, nahe 
der Mittellinie. 


c) Topogra- 
phic dee Ge- 
hirns. 


7. und 8. N. facialis und N. acusticus. Entspringen beide 
vereiiiigt aus dem Seitentheil der Medulla oblongata^ in kurzer Ent- 
ferniing hinter dem Trigeminus. Der zweiwurzelige voluminose 


Fig. 9. 



Topographie des Central -NervonsystemB. 
Scbematisch. 


N. acusticus tritt dorsal von dem 
sehr viel schwiicheren N. facialis 
in die j^Eminentia acustica^. 

1). 10. 11. Die Wurzeln der 
Vagusgruppe, die in kurzer Ent- 
fernung von der Medulla oblongata 
in ein gemeinschaftliches grosses 
Ganglion eintreten , entspringen, 
vier an der Zahl, aus dem Seiten- 
theil der Medulla oblongata.^ in eini- 
ger Entfernung hinter dem Facialis 
und Acusticus. 

Mit den Wurzeln der Vagusgruppe 
schliesst beim Frosch die Reihe der 
Gehirnnerven ab; ein „HypoglosBus“ wird 
durch den ventraleu Ast des N. spinalis 
JI reprasentirt. Ueber den N.parictali s 
8. Zwischenhirn. 

c) Topographie des Gehirns. 

(Fig. 9.) 

In das Schadelcavum ist das Gehirn 
derart eingelagert, dass das Mittelhirn 
(die Lohi optici) als der mittlere und 
zugleich breiteste Theil des Gehirns 
zwischen den vorderen Halften beider 
Ohrkapseln, d. h. zwischen beiden Ossa 
prootica liegt, wo ja thatsachlioh auch 


die Schadelhdhle ihre grosste Breite besitzt. Bemerkenswerth sind noch folgende 


leicht zu benntzende Beziehungen: 


1, Die Verbindungslinie der beiden vorderen Augenwinkel trifft die Eintritts* 
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stelle des N» olfactorius in die Nasenkapsel (geht also eine ganze Strecke weit 
vor dem Gehirn vorbei). 

2. Die Verbindungslinie der beiden hinteren Augenwinkel geht durch den 
Tolus occipitalis der Hemisphare und die Paraphyse. 

3. Die Verbindungslinie der hochsten Erhebungen beider Trommelfellringe 
geht durch die Mitte der Lohi optici. 

4. Die Verbindungslinie der hinteren Rander beider Trommelfelle geht 
durch die Medulla oblongata dicht hinter dem Cerebellum. 

Diese Angaben gelten indessen nur fiir den erwachsenen Frosch. Auf 
die sonstigen topographisch wichtigen Dinge (Gehimhaute, Saccus endolymphaticus) 
wird spater eingegangen werden. 


2. Die einzelnen Abschnitte des Geliirns. 

1. Myeleiicephalon {Medulla oblongata). (Figg. 4 bis 6.) 

Wie scbon bei Betrachtung des Riickenmarkes erwahnt, giebt 
der Ursprurig des N. spinalis II nur an der Ventralflache eine Greuze 
der Medulla oblongata gegen die Medulla spinalis ab, wabreiid die 
dorsale Wurzel desselben Nerven bereits in der Hoho des hinteren 
Winkels der „riautengrube‘^ eintritt, somit eine scharfe Greuze beider 
Abschnitte des Centralnerveiisystems an der Dorsalflache nicht zu 
bestimmen ist. Vorn wird die Medulla oblongata auf der Dorsalseite 
begrenzt durch das Cerebellum, wahrend sie ventral und lateral ohne 
Grenze in die Regio subcerebellaris iibergeht. Von hinten nach vorn 
zeigt sie eine Vergrosserung im transversalen Durchmesser, und 
ausserdem wolbt sich ihr vorderer Abschnitt bedeutender ventralwarts 
vor als der hintere. 

Was das Oberflac hen relief anlangt, so ist auf der Ventral- 
flache eine Fissura median a ventral is deutlich ausgebildet, 
dringt aber nicht so tief ein, wie im Bereiche des Riickenmarkes. 
Sie scheidet die Fortsetzungen der beiden Vorderseitenstrange 
von einander. Die Dorsalflache der Medulla oblongata zeigt die wich- 
tigste Besonderheit durch das Auseinanderweichen der Dorsalstrange 
und die Erweiterung des Centralcanales zum Ventriculus quartus^ 
dessen Decke durch die an ihrer Ventralflache mit dem Ventrikel- 
epithel iiberzogene, viel gefaltete Tela chorioidea gebildet wird. 
Nach Entfernung der dreieckigen Tela mit ihrem Epitheliiberzug 
iibersieht man den hinteren Abschnitt des Ventriculus quarius (— der 
vordere liegt unter dem Cerebellum und dem Velum meduUare 
ankrius — ), dessen Begrenzung unter der Form eines Dreiecks mit 
vorderer Basis und hinterer Spitze erscheint. Genau genommen, ist 


2. Die ein- 
zelneti Ab- 
Bchnitte des 
Gehirns. 

1. Myclen- 
cephalon 
(Medulla 
oblongata). 
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Medulla oblongata. 


es aber ein Fiinfeck, da die Convergent der Seitenraiider von der 
durch das Cerebellum gebildeten Basis aus nacli liinten zunachst 
gering ist und erst kurz vor der hinteren Spitze erliebliclier wird, so 
(lass bier die Seitenriinder einen deutliclien Winkel zeigen. Islur die 
auf diese Weise besonders abgesetzte liinterste Spitze erfahrt ihre 
Begrenzung durch die Fortsetzung der Dors alst range, von der 
erwahnten Knickung an nach vorn wird die weitere Begrenzung jeder- 
seits durch einen zunachst niedrigen , dann an Hohe wachsenden 
Wulst gebildet, der sich dorsal von den Dorsalstrangen anlegt und 
mit geringerer Divergent als diese nach vorn zieht. Er ist auf 
keinen Riickenmarksabschnitt zuriickfuhrbar, sondern stellt den ersten 
wirklichen Gehirntheil dar; da er in erster Linie zum N. actisUcus 
in Beziehung steht, sei er als Eminentia acustica bezeichnet. 
Eine Furche, die am hinteren Ende der Eminentia acustica^ also an 
dem erwahnten Winkel des Ventrikelrandes ihren Anfang nimmt und 
an dem Seitenumfange der Medulla oblongata bis gegen den Acusticus- 
ursprung zu verfolgen ist, trennt die Eminentia von der darunter 
gelegenen Fortsetzung des Dorsalstranges ab, die nach vorn hin 
an Ausdehnung immer mehr abnimmt. Auch die Greuze des Dorsal- 
stranges gegen den Vorderseitenstrang ist an geharteten Gehirnen 
meist zu verfolgen in Form eines schmalen grauen Langsstreifens 
Oder einer seichten Furche in der vorderen Verlangerung des Sulcus 
lateralis dorsalis des lUickenmarkes. — In der Gegend des Vagus- 
ursprungs sind deutlich sichtbar Fihrae arcuatae externae 
centrales ^ die aus der Gegend der Fissura mediana ventralis auf- 
tauchen und iiber die Oberflache des Lateral- und Dorsalstranges 
hinweg zur Eminentia acustica emporziehen. Aus den Seitentheilen 
der Medulla oblongata treten die Wurzeln der Vagusgruppe hervor. 
Es sind gewohnlich vier, die das verlangerte Mark ventral von dem 
hinteren Theile der Eminentia acustica verlassen. Die am meisten 
caudal entspringende tritt durch den Seitenstrang hervor, die nach 
vorn sich anschliessenden entspringen etwas hoher dorsal; aus der 
Fortsetzung des Sulcus lateralis dorsalis; die vorderste senkt sich in 
die Fortsetzung des Dorsalstranges ein. Die Abgangslinie der Wur- 
zeln steigt also am Mark aufwarts. In die Eminentia acustica tritt 
mit zwei kraftigen Wurzeln , einer dorsalen und ventralen , der 
N, acusticus^ dicht unter ihm entspringt der viel diinnere AT. facialis, 
Schliesslich dringt aus dem Ventralstrang, nahe der Mittellinie, caudal 
vom Acusticuseintritt, der N. abducens hervor. 
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Der Ventriculus quartus vergrossert sich, wie im transversalen 
Durchmesser , so auch von hinten iiach voni bis zum Cerebellum im 
dorso-ventraleu Durchmesser. Es hangt dies damit zusammen, dass 
der vordere Theil der Ventrikeldecke als Cerebellum aufgerichtet ist, 
somit der hintere epitheliale Theil derselben zum dorsalen Hand des 
Cerebellum aufsteigeu muss. Die Hinterflache des Cerebellum blickt 
in den Raum des Ventriculus quartus , dessen liinterer Abschnitt 
somit auch auf dem Medianschnitt dreieckige Form besitzt. Unter dem 
Cerebellum setzt sich dann der vordere Abschnitt des vierten Ven- 
trikels stark verjungt fort, urn in den Ventriculus mesencephali hber- 
zugeheri. Am Bo den des vierten Ventrikels verlauft eine deutlich 
ausgebildete rnediane Laiigsfissur, der Sulcus centralis (S tie da). 

Bemerk. Die Bezeichnung ^Em inevtia aciistica'''' ist von Rabl-Riickhard 
fnr die entsprecheude Bildung am Alligatorgehirn gcbraucht wordcn; ich ziehe 
sie, da sie ganz indifferent ist, der Bezeichnung ^Tnhercuhiin acusticuni^ ^ die 
bereits eine viel speciellere Bedeutung erlangt hat, vor. Gleich hier aber sei 
erwiihnt, dass die Emmenfki acustiia nicht allein zum Acusticus in Bezieliung 
steht, sondern in ihrem lateralen, faserigen Antheil auch Bestandtheile des 
„(Jorpi(S restiforme^^ hoherer Wirbelthiere enthalt. 

legmen ventriculi myelencephali. Die Decke des hinteren 
Abschnittes des Ventriculus quartus wird von der Tela chorioidca 
ventriculi quarti gebildet, einer stark vascularisirteii Pialarnelle, 
die an ihrer Ventral daclie mit Ventrikelepithel bekleidet ist. Die 
Lamelle, deren Gefasse spiiter geschildert werden sollen, treibt ins 
Innere des Ventrikels zahlreiche Falten, die in der Hauptriclitung 
quer verlaufen, aber spitzwinklig einander schneiden, so dass zwischen 
den Falten rhombisch begrenzte Gruben entsteben (Fig. 20). Das 
Epithel {Lamina chorioidea epithelialis) kleidet diese Gruben aus, 
ebenso wie es die trennenden Falten uberzielit, es setzt sich vorn an 
den oberen Rand des Cerebellum, seitswarts an die oberen Rander 
der wulstigen Lippen an, die den Ventrikel begrenzen (Dorsalstrange, 
Eminentiac acusticae), 

Bau der Medulla oblongata. 

a) Massenanordnung in der Medulla oblongata. (Figg. 10 bis 14.) 

Schon im vorderen Theile des Riickenmarkes, vor der Intmmcentia anterior^ Ba-u der Me- 
riickt der Centralcanal immer mehr dorsalwiirts, so dass die ventral von ihm 

gata. 

gelegenen Massen an Hohe zu - , die dorsalen dagegen an Hohe abnehmen. Der a) Masseu- 
Centralcanal erweitert sich zugleioh, indem er dorsalwarts riickt, sein Querscfanitt Med.* 
nimmt die Form eines auf einer Spitze stehenden Rhombus an, und schliesslich oblongata, 
offnet er sich durch Auseinanderweichen der Hinterstrange zum Ventriculus 
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quartus^ Schon durch diese Verbreiterung des Centralcanales wird in der 
Medulla oblongata eine Verlagerung der dorsal gelegenen Bestandtheile des 
Riiokenmarkes bedingt, der Art, dass dieselben lateralwarts riicken, die urspriing- 
lich lateralen dagegen mehr ventral warts verdrangt werden. Diese Verlagerung 
wird aber noch vermehrt durch das Auftreten einer durchaus neuen Bildung: 
der Eminentia acustica^ deren Querschnittsfeld als „ Acusticusfeld “ 
bezeichnet werde. Ihrem inneren Aufbau nach besteht sie in ilirer lateralen 
Halfte aus markhaltigen Fasern, in ihrer medialen aus Zellmassen. Die Faser- 
massen der Ewinentia acustiea legen sich an den medial- dor salen Rand des 
Dor sals tranges an, die z ell i gen Massen — „AcusticuBgrau“ — sammeln sich 
in der dorsalen Halfte der Yentrikelseitenwand. Doch zeigt sich in der Gegend 
des Acusticuseintrittes selbst das ganze Acusticusfeld so von Fasern durchsetzt, 
dass jene Scheidung nicht mehr moglich ist. Durch das Auftreten dieser, noch 
dorsal vom jjDorsalstrang*^ liegenden Bildung werden nicht nur die aus dem 
Riickenmark fortgesetzten Bestandtheile weiter verlagert, sondern es wird ihnen 
auch ein ganz neuer Abschnitt hinzugefiigt, der schliesslich noch dadurch 

umgestaltend auf die 
friihere Gruppirung wirkt, 
dass sich das „Acusticu8- 
grau“ durch zahlreiche 
Commissurenfasern mit 
der ventralen Commissur 
in Verbindung setzt. 
Neben diesen Alterationeii, 
die wesentlich die dor- 
sale Halfte des Markes 
betreffen , gehen solche 
der ventralen Bestand- 
theile einher, die haupt- 
sachlich in Volumen- 
abnahme dergrauen und 
-zunahme der weissen 
Substanz bestehen. 

die ITmlagerungen der Massen folgender- 


Funic. dors. 


Tract. soL 

Niicl. corn. dors. 


Funic, lat. 


Faac, long. med. 



Cell. dors. -lat. 


Nncl. centr. 


Cell, mod.-ventr. 


Querechuitt durch den vordersten Theil des Bttckeninarkes , caudal 
Yom Austritt des N. spinalis II. Schematisch. VergrOsserung 15iual. 


Im Speciellen gestalten sich 
maassen. 


A. Graue Substanz. Diese verliert ihre typische Anordnung zu Ventral- 
und Dorsalhornern und einer verbindenden Centralmasse. Schon im vorderen 
Theile des Riickenmarkes werden die Ventralhdrner liacher (Fig. 10). Die 
beiden in der Intumescentia cervicalis vorhandenen Zellgruppen, die lateral- 
dorsale und die medial-ventrale, bleiben auch weiterhin erkennbar, nehmen aber 
an Zahl der Elemente ab, und die Einzelzellen verlieren an Grdsse. Auch die 
Dorsalhorner flachen sich ab, in ihnen tritt aber eine besonders diohte 
Ansammlung kleiner Zellen unter der Substantia gelatinosa auf, die — um nichts 
zu prajudiciren — als Nucleus cornus dorsalis bezeichnet werden. Von ihnen 
steigen jetzt in dicken Biindeln die Commissurenfasern {y,Fihrae arcuatae 
internae^) zur Commissura ventralis herab.', lassen dabei aber die den Boden 
und die Seitenwande des Centralcanales unmittelbar umgebenden grauen Massen 
frei, Diese konnen nunmehr als centrales Grau besonders unterschieden 
werden. Des Weiteren ist aber dies eentrale Grau zu trennen in eine ventrale 
und dorsale Halfte, deren Greuze durch den lateralen Winkel des auf dem 
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Querschnitt rautenformigen Ventrikels bestimmt ist (Fig. 10). Die ventrale 
Halfte — sie sei als centrales Bodengrau bezeicbnet — ist duroh die ganze 
Medulla oblongata hindurch in unveranderter Lage wobl unterscbeidbar ; sie 

erhalt eine selbstandige 
Bedeutung dadurch, dass 
dcB AcuHticuHfeides auch in ihr grossere 


Fig. 11. 

FasermaBseii 1 


Tract. «o], 
Fuiiic, dors.j 



Clentrales Grau Fasc, long. mod. Nucl. centr. 


Nervenzellen auftreten, sie 
bleibt zudem frei von den 

Nod. coru. dors. I^asern der Commusura 

ventralis, wird dagegen 
durchquert von den Fa- 
Ceii. dora.-iat. gem der ventralen Colla- 
teralencommissur. Dio 
dor sale Halfte des cen- 
tralen Grau, das cen- 
Ceii. ventr.-med. traleDeckengrau, wird 
schon im vorderstenTheile 


Querachnitt durcb das caudate Eudo der Medulla oblongata, dicht n i 

vor dem Austritt des N. spinalis II. Scbeinatiecb. Vergr. 16 mal. ItUCKenmarkes ausge- 


zeichnet durcb das Auf- 
treten einer besonderen Bildung: des Tract us solitartus, eines Biindels mark- 
haltiger Fasern in „gelatino8er“ Masse, das sich von dem ubrigen , kleinzelligen 
Theil dieser Gegend deutlich abhebt (Figg. 10, 11). Tm Gegensatz zu dem Boden- 
grau erfahrt aber dieser dorsale Theil des Centralgraues weiter vorn eine erhebliche 

Verlagerung, so dass 
er von der Begren- 
zung des Ventrikels 
ab - und in melir 
laterale und ventrale 
Lage gedrangt wird. 
Die grauen Massen 
die das „centrale 
Grau“ umgeben, seien 
als „peripheres 
G r a u “ bezeicbnet. 
Ihr mediales Gebiet 
wird von dicken Com- 
missurenfaserbiindeln 
durchsetzt , zwiscben 
denen reichliche Zel- 
len eine Verbindung 
mit dem centralen 
Grau herstellen. Das 

sens Bina me wurzeivernaiiiuBBe aer vaguBBrut/iJc, i « i.* i. • x „ 

und aiif einen Querschnitt gebracht, dargestellt. Die Pfeile deuten die laterale tjeoiet ISt an 
Bichtung der Leitung an. Vergr. 16 mal. Fasern armer und 

diese durchsetzen es 

in verschiedenen Kichtungen. Das „periphere Grau“ umfasst im hintersten 
Absohnitt der Medulla oblongata die Fortsetzung des Ventralhorns, der Seiten- 
theile und des Dorsalhorns des Ruckenmarkes. In Folge der Reduction der 
^Horner** bildet diese ganze periphere Zone bier auf dem Querschnitt einen 
nacb innen offenen Viertelring (Fig. 10). 


Fig. 12. 



Quersclmitt durcb die Medulla oblongata in der Gegend des Vagus- 
ursprungs. Die Abbildung ist aus mehreren Schnitten combinirt, linker- 
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Die bisherige Zusaminensetzung imd Anordnung des centralen und peri- 
pheren Graues erleidet die erste Veranderung durch die Er{)lTnung des Central- 
oanales (Fig. 11), die zur Folge hat, dass die Dorsaletrange, der Dorsalhornkern 
und die dorsale Hiilfte des centralen Graues mit dem Tmcfus solitarius lateral- 
ventralwarts verlagert werden. Weitere Complicationen schalft das Auftreten 
der Eminent i a acusticdy die sich medial und dorsal von den Dorsalstrangen 
anlegt, und mit der zugleich neue Commissn renfasern {„Fihr(ie arcuatae 
internae^) auftreten, die von den grauen Massen der Eminentia acnst/ica herab- 
ziehen (Fig. 12, a. v. S.). *Sie ordnen sich dabei medial vom Tractus soUfariits an, 
somit auch medial von den 1)isher vorhandenen (Dorsalhorn-) Coramissurenfasern, 
die lateral vom 'Jractus solitarins herabsteigen. Dadurch werden die Fort- 
setzungen der dorsalen Iliickenmarksbestandtheile weiter lateral - ventralwarts 
verlagert und zusammengedriingt. Der Dorsalstrang und der unter ihm liegende 
Dorsalhornkern riicken an der Peripherie der Medulla weiter ventralwarts; die 
von dem letzteren absteigenden Commissurenfasern beschreiben eiuen immer 
grosseren Bogen um den Tractus aolitarius herum. Dieser und die ihn ventral 
umgebenden gelatindsen Massen werden ebenfalls schon dadurch lateral - ventral- 
warts verlagert, dass die grauen Massen der Emhientia aciistica die Seiten- 
begrenzung des Ventrikels in dessen dorsaler Hiilfte libernehmen; sie gelangen 
aber, je weiter nach vorn, auch noch dadurch in immer mehr laterale Lage, 
dass der Dorsalhornkern in seiner Masse immer mehr reducirt wird. In dem 
Maasse, als dies geschieht, n’ickt der Tractus solitarius an den Dorsalstrang 
heran, bis er ihm schliesslich (in der Gegend des Vagusursprunges) ganz anliegt. 
Die Suhstanfia (jelatinosa uimmt dabei an Umfang zu. Dadurch , dass mit dem 
Dorsalhornkern auch die zugehorigen Commissurenfasern abnelimen und schliess- 
lich aufhoren, wird die Grenze der auf diese Weise in das Gebiet des „peri- 
pheren Grau“ verlagerten Theile ganz verwischt. 

So hat sich also, etwa in der Gegend des Vagusursprunges, folgende 
Anordnung der grauen Massen auf dem Querschnitt hergestellt (Fig. 12), Die 
Seitenbegrenzung des Ventrikels in seiner dorsalen Hiilfte wird gebildet von den 
grauen Massen der Eminentia acustica^ die sich lateralwarts bis an die 
weissen Fasermassen dieses Gebietes ausdehnen; in dem ventralen nach wie vor 
von dem centralen Bodengrau. Dieses ist von den Veriinder ungen, die sich 
in den dorsalen Gebieten abgespielt haben, nur insofern beriihrt worden, als es 
eine neue laterale Begrenzung, uamlich durch die Acusticusgrau - Commissuren- 
fasern, erhalten hat. — Das dritte grosse Gebiet grauer Substanz liegt ventral 
und lateral von dem centralen Bodengrau , es kann auch jetzt zweckmassig als 
„peripheres Grau" bezeichuet werdeo, enthiilt aber jetzt, durch die EJminentia 
acustica iiberlagert und auf einen kleinen Baum zusammengedrangt , die Fort- 
setzungen des Ventralhorns, der lateralen und dorsal -medialen Theile des 
Riickenmarksgraues. Nur die Fortsetzung des Dorsal horns ist bereits ver- 
schwunden. In seiner medianen Halfte ist das periphere Grsu von den 
Commissurenfasern des Acusticusgraues durchsetzt, seine laterale Halfte ist an 
Fasem armer. Besonders faserarm und daher deutlich abgesetzt ist die lateral- 
dorsale Partie, medial vom Dorsalstrang und ventral vom Tractus solitaritis. 
Diese beiden Strange liegen unmittelbar einander an, und zwar liegt der Tractus 
solitarius medial von dem dorsalen Rande des Dorsal stranges. Zwischen beiden 
Faserstrangen und den kleinzelligen Massen des peripheren Grau liegt eine Zone 
jjgelatinoser Substanz** — sie ist eine Ausbreitung der gelatindsen Substanz, die 
den Tractus solitarius oaudalwarts zu den medialen Partien des Euckenmatks. 
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graues in abnehmender Menge begleitet. Die Fortsetzungen dea Ventralhorns 
und der Seitentbeile dee Ruckenmarksgraues sind jetzt sebr reducirt und werden 
von reichlicben Nervenfasern in verschiedenen Richtungen durchsetzt , bo dass 
eine Bildung entstebt, die wobl der Substantia reticularis hoberer Wirbel- 
thiere entspricbt. Die Zellen der medial - ventral en und der lateral - dorsalen 
Siiule werden eng von Fasermassen umgeben. Im Ganzen besitzen die mehr 
faserfreien Rartien des peripberen Grau auf dem Querscbnitt die Form eines 

Dreiecks mit lateral-dorsaler Basis und medialer Spitze. 

Von weiteren Veriinderungen, die sicb cerebral von der Gegend des Vagus- 
ursprunges, aber nocb bevor das Auftreten des Cerebellums eine tiefer greifende 
Alteration bervorbringt , finden, sind bemerkenswertb : die massenbafte Aus- 
bildung von Markfasern in der Gegend des Acusticusursprunges (Fig, 1.S) und 
das Auftreten der mit dem peripberen Grau zusammenbangenden Oliva 
s uperior“ in derselben Gegend. — 

Die Scbeidung der ventralen grauen Massen in eine „ceiitrale“ und eine 
j^peripbere^ Zone ist aucb durcb die ganze Jiecjio suhcerehellaris und den Isthmus 

rhombencephali bindurcb 
moglicb, und bdrt erst im 
Mittelbirn auf, wo eine 
einbeitlicbe „zelligo Innen- 
scbicbt“ den Ventrikel be- 
grenzt. 

B. Es eriibrigt nocb, 
einen Blick auf die Ver- 
anderungen der weissen 
Hubstanz zu werfen. Die 
Dorsalstrange flacben sicb 
scbon im vorderen Tbeile 
des Riickenmarkes ab und 
breiten sicb zugleich nach 
den Seiten bin aus. Bis in 
die Gegend des Austrittes 

Facialis- und Aousticusurspruiiga. Scheniatisch. Vcrgn 16 nml. des ZWeiten Spinalnerven 

bleiben sie durcb eine Fort- 
setzung der Zona marf/inalis von den Lateralstrangen scbarf getrennt, dann 
verscbwindet die Zona marginalise indem an ibre Stelle immer mebr mark- 
haltige, longitudinal verlaufende Nervenfasern treten, die aber, weil von feinerem 
Kaliber, die Grenze zwiscben Dorsal- und Lateralstrang nocb weiter (aucb 
iiusserlich) erkennen lassen. Alsdann umziebt ein einbeitlicher , nur durcb das 
Kaliber und die mebr diobte oder lockere Lage der Markfasern in einzelne 
Abschnitte zerlegbarer Mantel von weisser Substanz die graue Substanz. Durcb 
das Auftreten der Fasermassen der Eminentia acustica erfabrt dieser 
Markmantel dorsal eine Vergrosserung, wofiir aber die Dorsalstrangreste immer 
mehr an der Peripherie der Medulla ventralwarts verdrangt und an Masse 
reducirt werden, um mit dem Trigeminusaustritt ganz zu verscbwinden. Die 
Vorderseitenstrangmassen nehmen in der Medulla oblongata an Masse zu, 
entsprechend der Reduction des Ventralhorns; aucb die Commissar a ventralis 
alba (wie aucb die ventrale Collateralencommissur) gewinnt mit der 
dorsalen Verlagerung des Centralcanales an dorso-ventraler Ausdebnung. -- Die 
Borsalstrang-Fortsetzung wird mit dem Austritt des Trigeminus ersobopR; 

£3cker-Gaupp, Anatomic des Frosohes. 11. g 


Kig. 13. 


Nucl. acuBt. dora. 

Nucl, acust. ventr. 



Oliva sup. N. VI Faecic. long. uied. 
Quorschnitt durcli die Medulla obloucrata. in doi- Oetrend des 
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die Fasermassen der Emineniia acustica werden schon cerebral vom 
Acusticuseintritt eobwacb und verlieren sicb dann im Kleinbirn; auch ein Theil 
der Vorderseitenstrangmassen tritt in das Kleinbirn ein, ein anderer setzt 
sicb in das Mittelbirn, ein letzter Rest sogar bis in das Zwischenbirn fort. Die 
Commissar a ven traits all) a erfabrt zwar in der Eegio suhcerehellaris eine 
Aenderung ibres groben Aufbaues, docb ist bis an die vordere Grenze des 
Mittelhirns die ventrale Mittelebene ausgezeicbnet diircb zablreicbe Kreuzungeii 
markbaltiger Fasern. 

b) Die einzelnen Bestandtbeile der Medulla ohlongata. 

Die Anordming der Massen auf dem Querscbnitt ist durcli die gauze 
Medulla ohlongata durcb einige Besonderheiten ausgezeicbnet. 1. Der Querscbnitt 
des mit Flimmerepitbel aiisgekleideten Ventrikels ist flacb nnd liegt sehr 
bocb; am Grunde des Ventrikels verlauft der Sulcus centralis, zu dem bin 
die beiden Seitentheile des Bodens abfallen. Die Zellen am Grunde des Sulcus 
sind meist pigmentreicb. 2. Vom Grunde des Sulcus centralis bis zum Sulcus 
medianus rentralis erstreckt sicb ein Gliafaserseptum, Septum ventrale, in der 
ventralen Mcdianebene. 3. Eine Substantia gelatines a ventralis der Art, 
wie sie das Riickenmark zeigte, ist niebt mebr vorbanden, dagegen folgt diebt 
unter dem Epitbel des Ventrikelbodens eine fast zellfreie, „moleculare“, sub- 
epitbeliale Sebiebt, die sicb in eine ebenfalls sebr zellarme paraseptale 
(neben dem Septum ventrale gelegene) Schiebt fortsetzt. Diese wird von den 
Fasem der Collateralencommissur und der Commissura alba durebsetzt; im 
Gebiete des centralen Grau liegen aucb Nervenzellen in ihr. Dagegen trennt sie 
die Longitudinalfasern der Yentralstrange von dem Septum ventrale. 4. Jenseits 
der subepithelialen Zone folgen zunaebst die Massen der grauen Substanz, 
deren Abschnitte oben aJs centrales Bodengraii, peripheres Grau, 
Acusticusgrau untersebieden wurden. In diesen grauen Masson liegen zahl- 
reiche kleine Zellen obne besondere Gruppirung verstreut, ausserdem sind aber 
kleinere und grossere Ganglienzellen zu Gruppen vereinigt, die allerdings nicht 
immer ganz scharf gegen einander abgegrenzt sind. Einige derselben sind als 
Ursprungs- oder Endkerne von Gebirnnerven nacbweisbar, bei anderen ist 
Zugebdrigkeit und Bedeutung durebaus unbekannt. 5. Um die graue Substanz 
folgt dann der Mantel von weisser Substanz, in der aber aucb kleine Nerven- 
zellen reicblicb verstreut liegen. In ibm sind zu verfolgen die Fortsetzungen 
der aus dem Riickenmark bekannten Vorderseitenstrange, Dorsalstrange 
und der ventralen Commissur, zu denen als neu binzukommt die Faserung 
der Eminentia acustica. Die Vorderstrange werden vom Septum ventrale 
durcb die paraseptale Fasersebiebt getrennt, die nur von Coramissurenfasern 
durebsetzt ist. 

Graue Substanz der Medulla ohlongata. 

1. Centrales Bodengrau. 

Sebon im vorderen Tbeile des Riickenmarkes , caudal vom N. spinalis II, 
tritt seitwarts von der ventralen Mittellinie, dorsal von den Fasern der Com- 
missura ventralis, eine Gruppe gi’osserer Nervenzellen auf, die Stieda als 
Nucleus centralis bezeichnet (Fig. 11). Damit gewinnt das centrale Boden- 
grau eine besondere selbstandige Bedeutung, die es im Riickenmark niebt 
besitzt. Der Nucleus centralis erstreckt sicb nach vorn bis in die Nabe der 
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Gegend des Vagusaustrittes; er liegt unter der subepitbelialen Faserscbicht am 
Boden des Centralcanales und weiterhin des vierten Yentrikels, mit seinem 
caudalen Ende etwas welter von der Mittellinie entfernt, nach Eroffnung des 
Centralcanales aber in dem Winkel, der von der subepitbelialen und paraseptalen 
Faserscbicht gebildet wird. Er wird von Collateralen durchsetzt, die beson- 
ders an seinem medialen Umfange ein sebr dichtes Gewirr bilden. In dieses 
tauchen die Fasern der ventralen Collateralencommissur ein. Ausserdem sind 
deutlicb kraftige Fasern, die von dem Nucleus centralis aus ventralwarts treten. 
Diese scbeinen die Nervenfortsatze der Zellen za sein; ihr Verbleib ist mit 
Sicherheit nocb nicht festgestellt , docb scbien es mir, dass sie in die ventralen 
Wurzelbiindel des N. spinalis f! eintreten. Jedenfalls spricht nicbts fiir die 
Annabme, dass der Kern dem Vagus zugehore; ebenso wenig ist es wabrschein- 
licb, dass die Zellen sensible!’ Natur seien, wie gemeint worden ist. 

Vor dem Vorderende des Nucleus centralis sind im centralen Grau keine 
grossen Nervenzellen mebr vorbanden, wobl aber zeigt diese Gegend aucb 
weiterbin, abgeseben von den sebr zahlreicben kleinen Zellen, die in mebr oder 
minder deutlicben Beiben concentriscb zum Ventrikelboden angeordnet sind, 
mittelgrosse, oft pigmentirte Nervenzellen, die sogar vielfacb selbst im Septum, 
ventrale liegen. Besonders zablreicb sind sie in der Gegend des Vagus- und 
des A bducen sursprunges. Vor diesem sind nur nocb kleine, reibenweise auge- 
ordnete Elemente im centralen Bodengrau vorbanden. Zwiscben die Commissuren- 
fasern vorgescbobene Elemente setzen die Gruppe centraler Nervenzellen in 
Verbindung mit denen des Ventralhorrie. Ueberall ist das ceutrale Bodengrau 
von der ventralen Collateralencommissur durchsetzt. 


2. Peripberes Grau der Medulla oblongata, 

Besondere Bildungen des „peripberen Grau“ sind : a) Die Fortsetzung der 
medial - ventralen Zellsaule; b) die Fortsetzung der lateral - dor salen Zellsaule; 
c) die Fortsetzung des Dorsalhorns: Nucleus cor mis dorsalis; d) die „lateralen 
kleinzelligen Massen"; e) die Olira superior, 

a) Medial-vent rale Zellen. In der Verlangerung der medial - ventralen 
Zellgrujipe des Iliickenmarkes lassen sicb durcb die gauze Medulla oblongata, 
ja selbst bis in die liegio subcerebellaris binein, mittelgrosse Zellen, freilicb 
nicbt in zusammenbangender Reibe, sondern sebr vereinzelt, verfolgen. Mit der 
Abflacbung des Ventralborns in der Medulla oblongata riicken diese Zellen mebr 
dorsal warts und sind dann lateral vom Fascictdus longitudinalis medialis zu 
sucben. Von dem centralen Grau sind sic durcb dicke Biindel von Commissuren- 
fasern getrennt, zwiscben denen jedocb gelegentlich mittelgrosse Zellen liegen, 
die eine Verbindung beider Gruppen herstellen. Je weiter nacb vorn, um so 
mebr werden die medial - ventralen Zellen von Nervenfasern umscblossen und 
damit aucb von den lateral -dor salen Zellen abgetrennt. Etwas deutlicber wird 
die Zellgruppe in der Kobe des Vagu sursprunges, vor Allem aber formirt sie in 
kurzer Entfernung caudal von dem Acusticuseintritt den Ursprungskern des 
N, ahducens, Besonders an den beiden zuletzt genannten Stellen stehen die 
medial-ventralen Zellen mit den Zellen des centralen Bodengrau in Verbindung. 
Im Isthmus rhombencephali nimmt der Trochleariskern diese Zellreibe wieder auf. 

b) Late ral-dorsale Zellen. Diese liegen lateral von den vorigen, ventral 
von dem Winkel, an dem der Boden des vierten Ventrikels in die Seitenwand 
ubergebt, und sind, wenn aucb mit Unterbrech ungen, bis in die Reglo subcere- 

3 * 
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hellaris zu verfolgen. Mehrere Gruppen sind zu untersoheiden. 1. Der noch inner- 
halb des vordersten Ruckenmarksabscbnittes liegende Theil der Zellsilule ist, 
weuigstens luit grosser Wahrscbeinlichkeit , als UrSprungsgebiet des aul’- 
steigenden Vagusantheils (Accessorius) zu deuten. 2. In der Gegend des 
Yagueaustrittes liegt an der entsprechenden Stelle eine Gruppe von zahlreicheren 
und dichter stehenden Zellen: Nucleus motor ins N. vagi (Fig. 12). 3. In 
einiger Entfernung vor diesem, durcb eine Liicke getrennt, folgt als Fortsetzung 
der lateral en Zellsaule eine kleine Gruppe von Zellen: Nucleus mot or ins 
N. facialis (Fig. 13). Er liegt in der Hohe des Facialisaustrittes , vor dein 
Abducenskern, umgeben von zablreichen Nervenfasern, 4. Vor dem Facialiskern, 
last an ihn anschliessend, folgt Aer Nude u s m otorius N. trigemi ui (Fig, 14), 
Er ist sehr ausgedehnt: wahrend seine hintere Spitze noch ventral von dein 
Acusticuskern , in der Hohe des Acusticuseintrittes liegt, erstreckt sich die 
vorderstc Spitze noch in die Regi<t suhcerehcHaris hinein. Auch die Zellen 
dieses Kernes liegen zwischen sehr zablreichen, in verschiedenen llichtungen 
ziehenden Nervenfasern. 

c) Nucleus cornus dorsalis. Mit dem inditferenten Namen „Hinter- 
hornkern“ bezeichne ich die Massen kleiner Zellen, die in besonders dichter 
Ansammlung im Kopf des Hinterhorns unter der Suhstaiitia gelcitinosa schon ira 
vorderen Riickenmarksgebiet auftreten (Fig. 10). In sie hinein treten von der 
Dorsalseite her durch die Siihstantia gelatmosa Fasern aus den hier bercits 
abgefiachten Dorsalstrangen , und andererseits ziehen — und darin liegt ausser 
in der dichteren Lage der Zellen noch eine Berechtigung, diese Massen als einci 
besondere Gruppe aufzufassen — von ihrem ventralen IJinfaug Fasorn znr 
Commissura venlralis in dicken Biindeln herab {Fihrae arcuatac iuteruae, 
Dorsalhorn - Commissurenfasern, Schleifenfasern). Sie biegen, nach 
der Kreuzung in der Commissura rentralis, in Langsfasern des Yorderseiten- 
Stranges der Gegenseite um; weiter vorn, besonders in der Gegend des Yagns- 
ursprunges, ziehen sie aber auch uXb Fihrae arcuatac exlcruae vent rales zu 
dem Acusticusfeld der gekreuzten Seite empor. Der Hinterhornkern folgt dem 
Dorsalstrang bei dessen Verlagerung; er bildet an der Unterflache desselben ein 
auf dem Querschnitt sichelformiges Feld, dessen laterale Peripherie durch einen 
diinnen Streifen „Suhstantia gelatinom^ gebildet wird, wahrend medial kleine 
Zellen liegen. In der Hohe des Yagusursin-unges hat der Kern sein Ende erreicht ; 
auch die Dorsalhorn-Commissurenfasern horen in dieser Gegend auf. 

Aus der Thatsache, dass sich die Fortsetzung des „DorsalBtranges“ in der 
iMedulla ohlougata aus spinalen Wurzelfasern des Yagus und Trigeminus 
zusammensetzt , ergiebt sich wenigstens die Yermuthung, dass auch der 
„Dor salhornkern “ nicht allein zu aufsteigenden sensiblen Fasern des Rhcken- 
markes in Beziehung steht — doch ist Genaueres hieniber nicht bekaunt. 

d) Laterale kleinzellige Massen. Mit diesem Sammelnamen sollen 
alle Massen des peripheren Grau nach Abzug der medial- ventralen und lateral- 
dorsalen Zellsaule, des Hinterhornkernes und der Oliva superior zusammengefasst 
werden. Es handelt sich also um die kleinzelligen Massen in der Fortsetzung 
des Ventralhorns, aber auch der lateralen und dorsalen Partien des centralen 
Riickenmarksgraues. — Die zelligen Elemente dieses Gebietes sind klein und 
gleichen der Hauptmenge der Zellen des Ruckenmarkes („Strangzellen“). — Der 
yon zablreichen Nervenfasern durchsetzte mediale Abschnitt der ganzen Masse 
ist wohl mit der Substant? a reticularis^ hoherer Wirbelthiere zu ver- 
gleichen (oAssociationsfeld"). Von ihm zu untersoheiden ist der dorsal- 
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laterals Bezirk, der durch die Einlagerung des Tractm solitaries ^ sowie durch 
seine sonstige Faserarmuth ausgezeichnet ist, und der die Fortsetzung der dor- 
salen Partie des centralen Ruckenmarksgraues bildet. Die gelatinose Masse, die 
den Traci us solitarius begleitet und die sich vergrdssert, je weiter der Tractus 
nach aussen riickt, trennt die kleinzelligen Massen dieser Region vora Tractus 
solitarius selbst sowie vom Dorsalstrang, sobald sich der Tractus diesem angelegt 
hat. Es scheint, dass die in Rede stehenden kleinzelligen Massen Eudgebiete 
fur sensible Wurzelfasern des Vagus und Trigeminus darstellen. — Ueber den 
Tractus solitarius s. unten. 

e) Oliva superior (Fig. 13). Dies ist eine Gruppe kleinor Zellen in 
„gelatinoser“ Grundsubstanz , die in dem Gebiet vor dem Abducensursprung, 
also in derlldhe des Acusticuaeintrittes, gelegen ist. Sie findet sich in der weissen 
Substanz, und zwar in deren lateral - ventraler Partie, bis nahe an die ventrale 
Oberflache der Medulla ohlougafa reichend, hangt aber mit den seitlichen Partien 
des peripheren Grau zusaramen. Der Kern ist von massenhaften Nervenfasern 
umzogen, doch sind seine Verbindungen noch imbekannt, daher ist es auch 
fraglich, ob er seinen Namen mit Recht verdient; doch kann wohl mit Sicher- 
heit gesagt werden, dass er nicht dcr Oliva inferior cntspricht, wie friihere 
Autoren meinen. 


8. Acueticusgrau. (Fig. 13.) 

In der hintersteu Partie des Acusticusgrau liegen kleine Nervenzellen 
ohne besondere Gruppirung. Eine solche wird von der Gegend der vorderen 
Vagus wurzeln an bemerkbar. Zu unterscheiden sind: ein kleinzelliger dor- 
saler und ein grosszelliger ventraler Acusticuskern. — a) Der klein- 
zellige dorsale bildet eine Gruppe kleiner Zellen, die sich im hinteren 
Abschnitt medialwarts scharf von der subepithelialen P'aserschicht absetzt, 
wiihrend sie weiter vorn, in der Gegend des Acusticuseintrittes selbst, von dieser 
Schicht durch Massen von Markfasern abgetrennt ist. An dieser Eintrittsstelle 
des Aousticus nimmt der dorsale Kern ein auf dem Querschnitt rundes Feld ein, 
das allseitig von Kervenfasern umgeben ist. Vor dem Acusticuseintritt setzt er 
sich in die kleinzelligen Massen unter der Basis des Cerebellum fort. — b) Die 
Elemente des grosszelligen ventralen Acusticuskernes liegen nicht so 
eng gruppirt, wie die des dorsalen, sondern verstreut zwischen kleineren 
Gebilden und vor Allem von einander getrennt durch Nervenfasern, die in dicken 
Biindeln in verschiedenen Richtungen zwischen ihuen hindurch verlaufen. Auf 
Weigert-Praparaten sind sie daher nur schwer zwischen den Fasermassen zu 
sehen. Vor dem Acusticuseintritt horen die grossen Zellen des Aousticusfeldos 
auf. — Vom ganzen Acusticusfelde ziehen massenhaft Fasern auch zur ventralen 
CommisBur herab. Doch ist Genaues iiber die Verbindungen der Acusticuskerne 
beim Frosch bisher nicht bekannt. 


Weisse Substanz der Medulla oblongata. 

1. Vorderseitenstrange. (Figg. 10 bis 13.) 


WeiBse Siib- 
fitanz der 
Med. obloji- 
gata. 


Die Vorderseitenstrange gewinnen in der Medulla oblongata an Masse; bis 
zum Trigeminusursprung stossen sie jederseits dorsalwarts an die Fortsetzung 
des Dorsalstranges , dann an das Acusticusfeld. Von jedem Ventralstrang wird 
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in der Medulla ohloufjata durch die Fasern der ventralen Commissar eine medial- 
dorsale Gruppe wesentlioh solir grosskalibriger Fasern abgetrennt, die ein auf 
dem Querscbnitt ovales Biindel bilden : den Fasciculus longitudinalis 
medians. Sein hinteres Ende liegt noch caudal vom N. s^iinalis 11^ ventral 
von dem hinteren Ende des Nucleus centralis. Das Biindel zieht dicht unter 
dem centralen Bodengrau nach vorn, ist aber weit iiber die Medulla oblongata 
hinaus nacb vorn bis ins Mittelhirn zu verfolgen. — Scbon caudal vom Vagus- 
ursprimg treten in dem Vorderseitenstrang reichlich arcuatae externae 

VC 71 trades auf, die von der Commissura voitralis aus im Bogen an der Ober- 
flache und durch die Masse des Vorderseiten- und Dorsalstranges bis zum 
Acusticusfeld aufzusteigen scheinen. Besonders reichlich, und daher auch ausser- 
lich gut sichtbar, sind sie in der Gegend des Vagusuraprunges, und auch in der 
Gegend des Facialisursprunges ziehen kraftige Fasern aussen iiber den Dorsal- 
strangrest heriiber. Es ist anzunehmen, dass in der That eine Anzahl der 
Bogenfasern den ganzen oben geschilderten Weg laufen, also eine Yerbindung 
des Hinterhornkernes mit dem Acusticusfeld der gekreuzten Seite herstellen, 
andere scheinen dagegen nur aus dem Seitenstrang derselben Seite zum Acusticus- 
feld emporzuziehen. Durch die Vorderseitenstriinge der Mednlla ohlougata 
steigen einerseits die vom Buckeninark her kommonden Bahnen zum Gehirn 
auf: Tractus cerehcllo-spinales, Tractus istJmio-spiuales^ Traetus teeto-spmales und 
Tractus thala77i(j- spin ales; andererseits gesellen sich diesen hier neue Massen 
hinzu, die freilich des Genaueren fiir den Froscli noch w^enig bekannt sind (vom 
Acusticusfeld, vom Dorsalhornkern ; von besonderen sensiblen Nervenendkerncn 
der Medulla oblongata [?]). Es darf aber gefolgert vrerden, dass von don durch 
die Commissura cc7\tralis ziehenden Fasern ein grosserer Antbeil zum Mittel- 
hirn und Zwischenhirn aufsteigt, dass in diesen Ziigen also dieMittel- und 
Zwischenhirnschleife zu sehen ist. Fiigen wir noch hinzu, dass jene 
Schleifenfasern als „Fihrae arcuatae inter)} ae^^ vom Dorsalhornkern und 
vom Acusticusfeld (und den lateralen Bartien des peripheren Grau ?) herab- 
kommen, so ist damit Alles gesagt, vras sich mit einiger Sicherheit iiber diese 
Bahnen sagen lasst. Im Speciellen sind ihre Anfangs- und Endstationen sowie 
ihre Topographie innerhalb der Vorderseitenstrange noch festzustellen. Nur 
die zum Kleinhirn aufsteigenden Bahnen des Lateralstranges werden schon 
innerhalb der Medulla oblongata unterscheidbar : das von ihnen eingenommene 
Feld stosst unmittelbar an den Dorsalstrang (resp. die Fortsetzung der Zona 
marginalis) und weiter vorn an das Acusticusfeld an (s. „Verbindungeu des Klein- 
hirn8“). — In seiner eigentlichen Bedeutung unbekannt ist auch beim Frosch 
VLOcMdiQv Fasciculus longitudinalis medialis(dsi.s „hintere Langsbiindel^). 
Vom vorderen Theile des Riickenmarkes an unterscheidbar ist es bis in das 
Mittelhirn hinein zu verfolgen; Verbindungen zu verschiedenen Gehirnnerven 
und Gehirnnervenkemen sind heschrieben worden (Augenmuskelnerven , Facialis 
Acusticus), doch ist eine Einigung iiber die Natur des Biindels und seiner Ver- 
bindungen noch nicht erzielt. 

2 . Commissura ventralis alba. 

Wahrend im grossten Theile des Kiickenmarkes die Fasern zur ventralen 
Conamissur aus verschiedenen Hohen des Querschnittes herabziehen, kommen sie, 
von dem Auftreten des nHinterhornkernes" an, in der Hauptsache von diesem 
her und steigen von hier aus in dicken Biindeln sAs Fibrae arcuatae internae 
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auBsen um den Tractus solitarius herum, um sicli in der ventralen Commissur 
mit denen der Gegeneeite zu kreuzen. Vom Auftreton des AcusticusfeldeB an 
zieben aucb von diesem solche Fihrae arcuatae internae zur Commissur 
herab, aber medial vom Tractus solitarius^ und kreuzen eich im ventralen 
Theil der Commissur, zu einem dichten Biindel zusammengedriingt, unter spitzen 
Winkeln. Im dorsalen Theil der Commissur kreuzen sich dann die Fasem, die 
au8 den lateralen Gebieten des peripheren Grau kommen, unter mehr stumpfen 
Winkeln. Burch die Ziige der spitzwinkligen Kreuzung wird der Fasciculus 
longitiidinalis me dial is abgetrennt, der aber weiter vorn auch durch 
Commissurenfasern durchsetzt wird. Schliesslich macht sich, je weiter nach 
vorn, um so mehr bemerkbar ein sich kreuzender Faserstrang, der am meisten 
dorsal in der Commissura ventralis liegt und in fast querem Verlauf vom oberen 
Dmfange eines Fasciculus lougitudinalis medtalis zum anderen zieht. 

Die „ Commissura rcntralis^ stellt, in der Hauptsache jedenfalls, eine 
Decussatio dar. Die hauptsachlich vom Dorsalhornkern und Acusticusl'eld 
herabziehenden Fasern — zu denen aber wohl auch solche aus den iibrigen 
Gebieten des peripheren Grau kommen — kreuzen sich hier mit denen der 
Gegenseite und biegen nach der Kreuzung in die Liingsrichtung der Vorder- 
seitenstrangfasern um (Schleifenkreuzung , Schleifenfascrn). Doch wurde schon 
oben der Fihrae arcuatae exteruae i' cut rales Firwahnung gethan, und die 
Wahrscheinlichkeit ausgesprochen , dass mindestens ein Theil von diesen die 
directe Fortsetzung von Fihrae arcuatae internae sei, die als Fihrae arcuatae 
externae zum Acusticiisfeld der gekreuzten Seite aufsteigen. — Genaueres liber 
die Bestandtheile der ventralen Commissur, die gewiss noch vielfaltiger Natur 
sind, ist noch nicht bekannt. 

3. I) o r 8 a 1 s t r a n g e. 

Die Dorsalstrange tlachen sich im vorderen Theile des Riickenmarkes ab, 
werden durch die Eroffnung des Central canal es lateralwarts verlagert und durch 
die „FniinenUa acustica^^ noch weiter am lateralen Umfange der Medulla oblon- 
gata ventralwarts verdrangt. Die Zweitheilung in einen Funiculus gracilis und 
cuneatus hort auf, indem von der medialen Seite her eine Reduction des Dorsal- 
stranges stattfindet, wohl durch Aufsplitterung der Fasern um die Zellen des 
Nucleus cornus dorsalis. So ist der Dorsalstrang , immer kleiner werdend, zu 
verfolgen bis an den Eintritt der sensiblen Trigeminuswurzel. Er bleibt dabei 
in ganz oberflachlicher Lage und somit ausserlich erkennbar, doch wird er 
besonders in der Gegend des Vagusursprunges von zahlreichen Fihrae arcuatae 
externae umfasst, die zum Acusticusfeld aufsteigen, und unter dem Facialisaustritt 
wird er durch solche Fihrae arcuatae sogar etwas von der Oberflache abgedrangt. 
Durchsetzt wird er von zahlreiichen Fihrae arcuatae externae in dorso - ventraler 
Richtung; ausserdem in querer Richtung von einigen Wurzelbiindeln des Vagus, 
der motorischen Facialiswurzel und zahlreichen Biindeln der sensiblen Trigeminus- 
wurzel. Die sensible Trigeminuswurzel bildet seinen vordersten Theil, weiter 
hinten tritt der Vagus in ihn ein. So zweifellos aber diese, zuerst von Strong 
soharf hervorgehobene Thatsache ist, so scheint mir doch der grosste Theil der 
Vagusfasern den Dorsalstrang nur zu durohsetzen, um zu den medial von der 
Eintrittsstelle gelegenen Partien des peripheren Grau zu gelangen; ob aber ein 
grosserer Theil der Vagusfasern in den Dorsalstrang selbst einbiegt, scheint mir 
nicht ganz ausgemacht. Jedenfalls wird die Fortsetzung des Dorsalstranges in 
der Medulla oblongata^ ausser von aufsteigenden Rlickenmarksfasern , haupts&oh- 
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lich gebildet von spinalen (absteigenden) Wurzelfasern des N. triffeminiis^ 
daneben, in unbestimmter Machtigkeit, von Bolchen des N, vagus, Zu welcben 
Empfangsstationen diese Fasern gelangen, bleibt nocb festzustellen. Im Auge 
ist zu behalten, dass die Fortsetzung des Dorsalhorns in der H5he des Vagus- 
ursprunges ihr vorderee Ende erreicbt, und dass von bier aus nach vorn dem 
Dorsalstrang graue Massen anliegen, deren riickwilrtige Fortsetzungen sicb in 
inehr medialer Lage finden (Umgebung des Tracius solitarins), — Wegen seiner 
Beziebung zum Trigeminus wird der Dorsalstrang in der Medulla oblongata, aucb — 
mit Recbt — als ^liadix asceudens^ (besser: „ Radix sgrinal/s^^) 1 rigemini bezeicbnet. 

4. Fasermassen der Eminentia acustica. (Figg. 12, 13.) 

Es darf als sicber gelten, dass in don Fasermassen des Acusticusfeldes 
nicbt nur Elemente zu seben sind , die zum Acusticus in Beziebung steben, 
sondern aucb liuckenmarksbestandtbeile , die weiterbin in das Kleinbirn ein- 
treten. Beide Acusticuswurzeln strablen in das Acusticusfeld ein, ein Tbeil 
ibrer Fasern gebt direct einwarts zu den grauen Massen des Acusticxisfeldes, 
andere biegen caudalwarts in die Langsricbtung um. Den Acusticuswurzeln 
entstammen die Hauptfasermassen des Acusticusfeldes; von ibnen treten zabl- 
reicbe Fasern medialwarts zu den bier gelegenen Aciisticuskernen. Scbon oben 
wurde bemerkt , dass diese grauen Massen von zablreicben , in verscbiedenen 
Ricbtungen sicb kreuzenden Fasern umsponnen werden, uber deren Bedeutung 
aber Nicbts bekannt ist. Koppen vermutbet, dass die grosskalibrigen Fasern 
des Acusticusfeldes zum Tbeil aus dem Grossfaserbiindel des Ventralstranges der 
gekreuzten Seite stammen. 

Zu den Acusticusbestandtbeilen des Acusticusfeldes kommt aber nocb ein 
Zuwacbs durcb Ethrae ar cuatae exter a ae rentr ales. Dieselben sind bereits 
gescbildert (s. Vorderseitenstrange) und fiir ibre Herkimft zwei Moglicbkeiten 
angegeben worden: der Hinterbornkern der gekreuzten und der Seitenstrang 
derselben Seite. Eine Sonderung der Kiickenmarksbestandtbeile des Acusticus- 
feldes von den absteigenden Acusticusfasern ist nicbt moglicb ; die Fasern des 
Acusticusfeldes laufen in sebr verscbiedenen Ricbtungen durcb einander und 
nur in der Gegend des Acusticuseintrittes selbst ist die Anordnung insofern 
klarer, als man bier deutlicb zwiscben den quer einstrablenden Acusticusfasern 
kleine Biindel von Nervenfasern in longitudinaler Ricbtung bindurcbzieben 
siebt. — Cerebral von dem Acusticuseintritt nimmt das „Acu8ticu8feld“ an 
Fasermassen sebr ab und diese biegen dann zuerst von alien Riickenmarks- 
strangen, d. b. am meisten caudal, in das Kleinbirn ab, wo die Fasern enden. 
Ausser den Ruckenmarksantbeilen verlaufen auf diesem Wege gewiss aucb 
cerebellare Acusticus- [und Trigeminus- (?)] babnen, docb ist weder bekannt, wie 
gross der Antbeil, nocb welcbes die specielle Natur dieser Kleinbirn- Nerven- 
verbindungen ist. Jedenfalls darf nicbt die ganze Verbindung des Kleinbirns 
mit dem Acusticusfeld als „absteigende Acusticuswurzek^ aufgefasst werden; die 
Riickenmarksbestandtbeile iiberwiegen. 

5. Tractus solitarius. 

{Fasciculus communis Osborn. Von Strong, ojBfenbar ganz mit Recbt, als 
„Fa8cictdus solitarius'^ gedeutet. Auch von friiberen Autoren geseben, aber 
verscbieden gedeutet.) (Figg. 10 bis 13.) 
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Ber Tractus soUtarius wird achon caudal von der Eroffnung dos Central- 
canales im Riickenmark sichtbar. Hier liegt er dicht neben der dorsaleii Halfte 
des erweiterten Centralcanales in dor grauen Substanz , als ein aiif dem Quer- 
schnitt ovales Gebilde von „gelatino8em“ Aussehen, in dem sparliche longitu- 
dinale feirie markhaltige Faseru verlaufen. In der Medulla obloufjata riickt er 
weiter lateral- und ventralwarts und nimmt dabei an IJmfang zu. Sein Qiier- 
schnitt ist alsdann mehr kreisfdrmig; seine laterale Peripherie wird von langs- 
verlaufenden Markfasern gebildet, denen medial eine Saule gelatindser Substanz 
mit kleinen Zellen (Nucleus tractus solitarii) anliegt. In der Hohe des 
Vagusaustrittes ist das Biindel am kraftigsten, es liegt hier ganz lateral, neben 
dem Dorsalstrang; in seiner ventralen Umgebung liegt eine grossere Zone 
gelatindser Substanz, die beide Strange von den lateralen grauen Zellmassen 
trennt. Ein grosser Theil der Fasern des Tractus wird durch Wurzelfasern der 
Vagusgruppe gebildet, wolier sich die M achtigkeit des Biindels an der Vagus- 
eintrittsstelle erklart. Der vordere verschmalerte Theil biegt ganz in den 
Facialis ab. Das Biindel stellt also eine sensible, spinale Wurzel des Facialis 
und der Vagusgruppe dar; als „Endkern“ ist in erster Linie der Nucleus 
tractus solitarii zu nennen, doch diirften auch die kleinzelligen Massen der 
Umgebung in Betracht kommen. 

Nervenur spriinge der Medulla oblongata. Siehe am Schlusse des 
Abschnittes „Gehirn“. 

2. Metencephalon und 3. Isthmus rhombencephali 
[Cerebellum^ Velum medullar e anterius.^ Uegio suhcerc- 
hell ar is ^ Eminentia i n terpedu n cul a r t s ) . 

Die gemeinsame Besprechung der Theile des Metencephalon und 
des Isthmus rhomhencephali rechtfertigt sich durch das Zuriicktreten 
der Isthmusbestandtheile am erwachsenen Him. 

Das Cerebellum erscheint beim Frosch in sehr einfacher Form, 
es entspricht nur dem „Vermis“ hoherer Wirbelthiere und ist eine 
diinne, (pier aufrecht stehende Platte, deren Basis soitwarts auf dem 
dorsalen Abschnitt der Regie stihcerebellaris sich erliebt, der in der 
Fortsetzung der Eminentia acustica liegt. Ihr oberer Rand fallt von 
der Mitte aus nach beiden Seiten leicht ab, seine hochste Flrhebung 
reicht fast bis zum Niveau des Mittelhirndaches empor. Mit ihrer 
Vorderliache schmiegt sich die Platte eng dem hinteren Umfange des 
Mittelhirns an, so dass ihre Seitentheile etwas nach hinten convex 
vorgebuchtet werden, wahrend sich in der Mitte der Hinterflache eine 
leichte mediane Einziehung bildet. Die Vorderfiache des Cerebellum 
ist von den Lohi optici durch eine Querspalte getrennt, in die die 
stark pigmentirte Pia eindringt; die Hinterflache des Cerebellums blickt 
in den vierten Ventrikel. Auf Sagittalschnitten (Fig. 8) erkennt man, 
dass der freistehende Theil der Cerebellarplatte sich etwas verschmalert 
von dem Theil abhebt, der den vorderen Theil des vierten Ventrikels 
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direct bedeckt. Diese basale Platte gebt continuirlich liber in das 
Velum medullar e anterius, das in der Tiefe der Querspalte 
zwischeii Cerebellum und Lohi optici die Gehirndecke bildet. Nalie 
der Mittellinie tritt jederseits aus dem Velum ein N, trochlearis 
heraus. 

Die Begio subcerehellaris (Wlassak. Reissner und Stieda 
bezeichnen sie als Pars commissuralis) zeigt ausserlich keinen bemerkens- 
werthen Unterschied von der Medulla oblongata^ deren Fortsetzung 
sie bildet. Sie ist ventralwarts stark vorgewolbt und durch eine 
Fortsetzung des Sulcus medianus ventral is in zwei seitliche 
Halften gescliieden. Ihr Transversaldurcbraesser ist grosser als der 
der Cerebellarplatte; die Greuze gegen diese ist ausserlich bezeichnet 
durch eine Einschniirung iiber der Wurzel des N, trigeminus. 
Dieser tritt aus dem Seitentheile der Begio subcerehellaris heraus. 
Nach vorn reicht die Begio subcerebellaris bis zu der Eminenii a 
inierpeduncularis ^ die dem ,^Jsthmus^' rhombencephali ontspricht, 
Sie ist ein graues TIockerchen , das in einer kleinen rautenformigen 
Vertiefung liegt, zu der sich der Sulcus medianus erweitert. Es ent- 
spricht der Lage der Isthmusbucht und des Ganglion inter- 
peduncular e (s. spiiter). Der Sagittalschnitt (Fig. 8) zeigt, dass 
der Boderi des ^Isthmus^S also die Eminentia interpedtmcularis ^ ver- 
glichen mit der Lage des Velum medullare anterius^ cerebralwarts 
vorgeschoben ist. 

Bau des Metencephalon und des Isthmus rhombencephali. 

(Figg, 14 bis 16.) 

Der im Gebiete der Medulla oblongata sehr erweiterte vierte Ventrikel 
setzt sich verjungt unter das Cerebellum und das Velum medullare anterius fort^ um 
alsdann in den Ventriculus mesencephali iiberzugehen. Im Gebiete des Isthmus 
zeigt er eine ventralwarts gerichtete, der Eminentia interpeduncular is entsprechende 
Erweiterung: Isthmusgrube (s. Fig. 8). Im Metencephalon erhalt der Ven- 
trikel wieder einen dorsalen Abschluss durch eine solide Decke. Dieser Abschluss 
wird gebildet durch den mittleren Theil der Cerebellarplatte, und vor dieser 
durch das Velum medullare anterius, d. h. eine Commissurenplatte, die aus quer- 
verlaufenden sich kreuzenden Markfasern besteht. — Auf einem Querschnitt 
durch das ganze Metencephalon (Fig. 15) setzt sich die Begio subcere- 
bellaris durch eine Einziehung des lateralen Conturs von der Cerebellarplatte ab. 
Die ventrale Halfte des Querschnittes entspricht der Begio subcerebellaris , 
sein ventraler IJmfang zeigt die Einziehung des Sulcus medianus. Der dorsale, 
der Cerebellarplatte entsprechende Abschnitt des Querschnittes verbreitert 
sich uber die Grenzeinziehung, um dann wieder an Transversaldurchmesser abzu- 
nehmen. In der Mitte des Gesammtquersohnittes liegt auf der Grenze zwischen 
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beiden Halften der Querschnitt des Ventrikels. Er ist flach und besitzt im 
Ganzen die Form eines niedrigcn Kliombus, doch ist jederseits vom Sulcus 
centralis der ganze Boden, uud jederseits von der dorsalen Spitze die mediale 

Fig. \A. 

Ausstrabluug des AcuHticusfeldcB Cerobolluui Strat. gramil. 



Nielli gonau vmiiotrieclier QuerHchnitl, diirch die Medulla oblongata in der Gegend dea Trigeminus- 
nrapruugs. llechtorweitB geht dor Sebuitt nocli durcli den Trigeniinuyursprung , linkerseits gebt er 
beroity vor dcni Nerven vorbei nnd trill’t die Kiinstralihmg des Aeusticuai'eldeH in das Corebollurn. 
Scdicinatiacb. Vergrbsserung lOuial. 

Halfte der Decke in den Ventrikelraum vorgewolbt. J)ie lateralen Ecken des 
Rhombus liegen etwas ventral von dem Niveau der seitlichen Grenzeinziehiingen, 
so dass die ventrale und ein Theil der dorsalen Halfte des Ventrikels in die 
Begio suhcerchellaris, der obere Theil der dorsalen Halfte in die Cerebellarplatte 

Fig. 15. 


KdruerBchicht 



QuerBchixitt durch daB Motencepbalon, vor dem TrigeminusauBtritt. Schematiairt. Vergr. 16 mal. 

hineinragt (Fig. 16). — Die allgemeine Anordnung der Massen in der Begio 
subcerebellaris und in den ventral - lateralen Theilen des Isthmus gleicht noch 
der in der Medulla oblongata \ die Cerebellarplatte und das Velum medullare 
anterim besitzen ihre eigene Structur. 
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Structur des Cerebellum. 

Die Cerebellarplatte stellt nur den aufgerichteten uud verdiokten vorderen 
Abscbnitt der Decke des vierten Ventrikels dar, der jedoch eine bosondere 
Structur erlangt hat. Die Platte lasst sechs, in caudo-cranialer Richtung auf ein- 
ander folgende Schichten unterscheiden. Diese stellen aber nicht eintach frontal 
stehende Flatten dar, sondern die fiinf hinteren sind parallel der Facies candalis 
des Cerebellum gekriimmt; d. h. oine jede von ihnen besteht aus zwei eymme- 
triechen Halften, von denen jede im verticalen und transversalen Durchmesser 
caudal warts convex gekriimmt ist (s. Fig. 8 u. 20). Jede Halfte besitzt somit 
die Form einer nach vorn offenen flachen Schale, die zudem etwas im Ganzen 
nach hinten geneigt ist. So erklart sich, dass der reine Frontalschnitt von den 
fiinf hinteren Schichten mehr oder minder deutlich jederseits das Bild concen- 
trischer gekriimmter Linien giebt, die ein mittleres , der vordersten , seclisten 
Schicht entsprechendes Feld umziehen (Fig, 15). Die Schichtung der Cerebellar- 

Fig. 16. 


BecusK. veli (N. trochl.) 



Nicht geuau syrnmetrischer Querschuitt durch den Isthmus rhombencephali. Schematisirt. Der 
Schnitt geht durch die Trochleariakreuzung und rechts durch den N. trochlearis selbst; links etwas 
weiter oerebralwarts, durch die Ausstrahlung des Tractus commisBurae transversae in das Ghanglion 

isthmi. Vergr. I5mal. 

platte reicht aber nicht bis an deren Basis herab, vielmehr wird diese durch 
eine supraventriculare Commissurenplatte gebildet, die vorn in das Velum 
ynedullare anterius iibergeht. Die Schichten sind: 1. Epithel; 2. Subepithe- 
liale Kdrnerschicht; 3. Nervenfaserschicht („ MarkstrahD'); 4. Vordere 
Kornerschicht; 5. Schicht der Purkinje’schen Zellen; 6. Moleculare 
Schicht. — 1. Epithel. Bedeokt Facies cauddlis, ist im unteren Abschnitt 
hoch cylindrisch, in der (eingezogenen) Mittellinie und im oberen Abschnitt mehr 
kubisch. Die Zellauslaufer durchsetzen die Cerebellarplatte und enden mit 
kleinen Anschwellungen unter der Fia mater der Facies frontalis; sie bilden 
allein das Gliagerust des Cerebellum* Das Epithel setzt sich auf das Dach des 
Tentrikels fort. 2, Subepitheliale Kornerschicht, Eule dichtgedrangte 
Masse kleiner Zellen, die sich verhalten wie die Elemente der vorderen Komer- 
schicht, in die sie durch die dritte Schicht hindurch ubergeh^. Die sub- 
epitheliale Kdrnerschicht ist in der Mittellinie lockerer, selbst unterbroohen; sie 
reicht bis an die Basis des Cerebellum herab, hangt hier mit den lateralen Zell- 
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massen der liegio suhcerebellaris zusammen und setzt sich am Dach des Ven- 
trikels jederseits von der Mittellinie in Form eines Zipfels nach vorn fort, der 
hier seitlich die Commissurenplatte vom Ventrikelepithel abdrangt (Fig. 15). 
3. Nervenfaserschicht (Markstrahl). Ist vielfach von Zellen durchsetzt, 
die die beiden Kornerschichten verbinden, besteht aber in der Hauptsache aus 
markhaltigen , in verschiedenen Kichtungen verlaufenden Nervenfasern. Diese 
sind ihrer Herkiinft nach: Axencylinder der Purkinj e’schen Zellen (cerebello- 
fugal) und Ausstrahlungen verschiedener ins Kleinhirn tretender Fasermassen 
(cerebellopetal). Die letzteren endigen theils in einer der beiden Kornerschichten, 
theils in der molecularen Schicht. Die Nervenfaserschicht geht an der Basis 
des Cerebellum in die Commissurenplatte und seitlich in die Fasermassen der 
liegio suhcerebellaris fiber. Mit beiden findet ein Faseraustausch statt. In die 
Commissurenplatte selbst treten aber noch Faserzfige ein, die medial von den 
Hauptfasermassen der liegio subeerebellaris aufsteigen. Der Verlauf der Fasern 
in der Nervenfaserschicht ist complicirt; eine genaue Verfolgung der einzelnen 
Zfige bisher unmoglich. Ein grosser Theil der Fasern kreuzt sich in der Mittel- 
linie; besonders auffallend ist eine Decussatio zweier dicker Bundel direct fiber 
der Mitte des Ventrikels. Aber auch dorsal von dieser Kreuzung finden Kreu- 
zungen statt. Auffallend ist noch ein langs der Mittellinie der Facies caudalis 
aufsteigender Faserzug, der hier die subepitheliale Kornerschicht aus einander 
drangt, und dorsal bogenformig nach den Seiten ausstrahlt (Fig. 15). 4. Vordere 
Kornerschicht. Dfinner als die subepitheliale Kornerschicht, mit der sie viel- 
fach zusammenhangt. Die Elemente beider Kornerschichten besitzen kurze 
Dendriten und senden ihrcn Axencylinder in die moleculare Schicht, wo er sich 
in zwei longitudinal verlaufende Fasern („Parallelfasern“) theilt. In die Korner- 
schichten treten Fasern aus dem Markstrahl und enden hier. 5. Schicht der 
Purkinj e’sohen Zellen. Die unregelmassig doppelte Reihe dieser grossen 
Zellen ist in der Mittellinie unterbrochen. Die Zellen senden ihren Axencylinder 
rfickwarts in die Nervenfaserschicht, ihre reichverzweigten Dendriten nach vorn 
in die moleculare Schicht. 6. Moleculare Schicht. In ihr finden sich: die 
Enden der Ependymfasern , die Dendriten der Purkin j e’schen Zellen, die 
Parallelfasern (Axencylinder der Kornerschichten), sowie Nervenfasern, die aus 
dem Markstrahl eintreten und hier enden. Dazu kommen noch Eigenzellen 
der molecularen Schicht mit ihren Verzweigungen. 

Diese Rindenformation des Kleinhirns gleicht somit in den Hauptsachen 
der bei hoheren Wirbelthieren, charakteristisch ist aber der Mangel eines dicken 
subepithelialen Marklagers und die Einschaltung der vorhandenen relativ spar- 
lichen Nervenfasern zwischen die Elemente der Kornerschicht. — Besondere 
Kerne des Cerebellum lassen sich bisher nicht abgrenzen. 

Velum medullar e anterius. (Fig, 16.) 

Das Velum medullare anterius besteht, abgesehen von dem Epithel, aus 
einer dfinnen Lage markhaltiger Nervenfasern, die, sich kreuzend, die ^Decussatio 
eeli^ bilden. Unter ihnen sind die vordersten die Faseni d&c NN.trochleares, 
die aus flem Grau des Isthmus aufsteigen, sich im Velum kreuzen und dann an 
seinem Rande hervortreten. Ueber die dahinter gelegenen Faserkreuzungen, die in 
die der Commissurenplatte des Cerebellum ubergehen, ist nichts Sicheres bekannt. 
Feststellen lasst sich aber, dass aus dem Velum Fasern duroh die graue Sub- 
stanz des Isthmus herabziehen, die theils in der grauen Substanz selbst zu 
bleiben scheinen, theils sich zu den Ventrolateralstrangen wenden. Auch nach 
vom in das Mittelhirn scheinen Fasern aus dem Velum zu treten. 
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Megio suhcerebellaris und ventrales Qebiet den Isthmus rhomhen- 
eephali. (Figg. 14 bis 16.) 

a) Graue Substanz. 

Auch in der Uegio suhcereheUaris und im Anfange des Isthmus bleiben die 
am Boden des Ventrikels gelegenen Massen grauer Substanz von etarkeren 
Nervenfasern frei und erscheinen daher von den anderen als centrales Boden- 
grau unterschieden. Die kleinen Zellen in ihm sind in mehr oder minder 
deutlichen dichten Eeihen, parallel dem Ventrikelboden , angeordnet, die ganze 
Masse ist sehr vermehrt, so dass sie den Boden des Ventrikels seitlich vom 
Sulcus centralis vorwolbt. Zwischen den beiderseitigen Massen verlaufen sehr 
feine markhaltige Nervenfasern, entsprechend der ventralen Collateralencommissur 
des Ruckenmarkes. Die dicht neben und selbst in dem Septum ventrale gelegenen 
Zellen setzen sich durch mehr unregelmassige Lagerung von den lateraler 
gelagerten ab und zeigen im Isthmus ein ganz besonderes Verhalten: sie bilden 
dsiB Gajiglion interpeduncular e. Nur im hinteren Bereich der Isthmusgrube 
reicht die raediane Zellsaule bis an den Grund der Grube, deren Epithelzellen 
stark pigmentirt sind, heran; davor entfernt sie sich ventralwarts und lauft frei 
in der Eminentia inteipeduncttlaris aus. Dieser vordere Zipfel der medianen 
Zellsaule des Rhombencephalon ist eben das G an gli on interpeduncular e. 
Es nimmt die vorderen zwei Drittel der Eminentia inierpeduncularis ein, 
erreicht aber nicht deren ventralen Umfang, sondern bleibt hier von einer 
Zone feinfaseriger Substanz bedeckt. Seiu hinterer Abschnitt wird durchquert 
von dem dorsalen Querfaserzug der ventralen Commissur. Durch das Septum 
ventrale wird es in zwei dicht an einander liegende Halften getheilt, die durch 
eine Decussatio sehr feiner markhaltiger Nervenfasern verbunden werden. Der 
vordere Zipfel des Ganglion wird vom Boden der Isthmusgrube durch eine hohe 
sehr zellarme Zone getrennt, die dicht unter dem Ventrikel von den Fasern 
einer sehr feinen (Collateralen-) Commissur, und dicht iiber dem freien Zipfel 
des Ganglion von einer starken Decussatio markhaltiger Fasern durchsetzt ist 
(Kreuzung der Bindearme? siehe Conm/issura ventraUs). — 

Die Verbindungen des GangL interpedunculare s. spater. 

Die librigen Gebiete der grauen Substanz lassen sich auch als Fortsetzungen 
von caudaler gelegenen Theilen betrachten. Sehr reducirt ist die Fortsetzung 
des Ventralhorns. Sie wird gebildet durch kleine Zellen, die in weitlaufigen 
Reihen stehen, getrennt durch Markfasern, die von der ventralen Commissur 
aufsteigen. Bis in die Mitte der liegio suhcereheUaris setzt sich die laterale Zell- 
saule als vorderes Ende des Trigeminuskernes fort; auch mediale grosse 
Zellen sind vereinzelt bis in die liegio suhcereheUaris hinein zu verfolgen. Im 
vorderen Theile des Isthmus tritt dann diese medial - ventrale Zellsaule wieder 
in groBserer Machtigkeit auf als Trochle arisker n. Es ist das eine kleine 
Gruppe grosserer Zellen, die medial vom Fasciculus longitudinalis medialis 
diesem eng anliegt, lateral von dem hinteren Theile des Ganglion interpeduncvda/re. 
An diese kleine Zellgruppe schliesst sich nach vorn, bald unmittelbar, bald 
durch einen langeren Zwisohenraum getrennt, eine langgestreckte Zellsaule, der 
Oculomotoriuskern, an, dessen caudales Ende somit noch im Bereich des 
Isthmus liegt, wahrend sein vorderes Ende erst an der Austrittsstelle des Nerven, 
d. h. weit vorn im Mittelhirn, sich findet. 

Auch in der Fortsetzung der lateralen Partien des peripheren 
Grau und des Acusticusgrau liegen in der liegio suhcereheUans nicht sehr 
reichliche kleinzellige Massen in mehr lockerer Anordnung, die dorsalwlrts an 
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das Cerebellum emporreichen und in dessen subepitheliale Komerschicht uber- 
gehen. Diese ist aber duroh dichtere Stellung der Zellen abgesetzt. Die lateralen 
Zellmassen der Begio suhcerehellaris werden durchsetzt von Markfasern, die 
theils aufwarts zur Commissurenplatte des Kleinhirns, theils abwarts zur Com- 
missura ventralis ziehen (Fig. 14), Im Bereich des Isthmus sind die lateral- 
dorsalen Zellmassen sehr vermehrt; sie nehmen hier, nachdem die Kleinhirn- 
seitenstrangmassen zum Kleinhim emporgetreten sind, einen grosseren Raum ein 
als vorher, und dehnen sich dorsalwarts bis an das Velum mediillare anterim 
auB. Sie fliessen zudem hier imraer mehr mit den centralen Massen der grauen 
Substanz zusammen, da nur noch sparliche Commissurenfasern zur Decussatio 
veM empor- und zur Commissura ventralis herabsteigen. Vor Allem aber findet 
sich in diesen grauen Massen ein ganz besonderer Korper, das Ganglion 
isthmi (Nucleus magnus, Reissner und S tie da; Corpus posterius ~ Corpus 
quadrigeminum posterius^ Bellonci). Dieses ist ein Korper von sehr charak- 
teristischer Gestalt des Frontalschnittes: derselbe gleicht, wenigstens fur das 
linke Ganglion, von hinten gesehen, einem Komma, dessen Spitze medial - dorsal, 
dessen Convexitat dorsal, und dessen verdickter Kopf ventral-lateral gerichtet ist. 
Der Korijer besteht aus einer Rinde von dichtgestellten Zellen und einem fein- 
faeerigen, im Centrum mit einigen Zellen versehenen Kern. Lateralvorn ist die 
Rinde nicht geschlossen, und hier geht der feinfaserige Kern unmittelbar in die 
gleichgeartete Umgebung iiber („Hilus“ des Ganglion); sonst uberall steht der 
Korper mit seiner Umgebung nur in losem Zusammenhange, lost sich leicht los 
und erscheint dann von einem Spaltraum umgeben, der ihn von den lateralen 
Zellmassen des Isthmus trennt. ' Diese umfassen das Ganglion isthmi schalen* 
formig. In das Ganglion dringen von der ausseren convexen Seite her zahl- 
reiche markhaltige Fasern, die aus den ventralen Gebieten der Begio suhcere- 
hellaris an deren Peripherie emporsteigen. Sie scheinen aber in der Mehrzahl 
das Ganglion nur zu durchsetzen. Von vorn aussen treten durch die convexe 
Oberflache des Ganglion die Fasern aus der Commissura transversa des Zwischen- 
hirns (Fig. 16); wie es scheint, auch solche aus der hinteren Opticuswurzel; in 
den Hilus dringen Fasern aus dem tiefen Mark des Mittelhirns. Genaueres siehe 
spater. 

b)Weis8e Substanz. 

Durch den Eintritt des Trigeminus wM das vordere Ende des Dorsal- 
stranges bestimmt; iiber dieses hinaus nach vorn setzen sich somit nur fort: 
die Fasermassen des Acusticusfeldes, die Vorderseitenstrange und die 
ventrale Commissur. Die Fasermassen des AcusticusfeldeB verlieren 
vor dem Eintritt des Acusticus sehr an Masse und biegen zuerst von alien 
Riickenmarksstrangen in das Kleinhirn empor (Fig. 14). Sie treten unter stumpfen 
Winkeln dorsal- und medialwarts in die Nervenfaserschicht des Cerebellum ein 
und enden hier in den oberen Partien, zum Theil gekreuzt, zum Theil unge- 
kreuzt. Cerebral von den Fasermassen des Acusticusfeldes tritt der dor sale 
Abschnitt des Later alstranges zum Cerebellum empor. Seine Fasern grup- 
piren sich zu mehreren Biindeln, die zum Theil un gekreuzt enden, zum grosseren 
Theil sich kreuzen. Vor diesen Fasermassen treten sparlichere Ziige aus der 
Basis des Cerebellum zu mehr ventralen Gebieten des Vorderseitenstranges herab, 
medial von der Hauptmasse des letzteren. Sie scheinen sich weiterhin nach 
vorn zu wenden. Der Vorderseitenstrang setzt sich mit seiner Hauptmasse in 
den Isthmns fort. In diesem ziehen aus dem Vorderseitenstrang massenhaft 
Fasern im Bogen an der ausseren Oberfi&che empor und dringen in das Ganglion 
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isthmi von dessen convexer Oberflache ein. Dock scheinen die meisten dieser 
Bogenfasern das Ganglion nur zu durchsetzen. Die Natur der Fasern ist unsicher, 
der Hauptmasse nach scheinen sie aus der Langsrichtung aufsteigende Fasern 
des Vorderseitenstranges selbst zu sein, doch mogen auch einige von Bogen- 
fasern der ventralen Commissur stammen, die den Vorderseitenstrang durch- 
setzen. — Auch durch die lleyio subcerehellaris und den Isthmus ist der 
Fasciculus longitudinalis medialis zu verfolgen. Derselbe behalt seine 
Lage in der medial-dor salen Ecke des Ventralstranges bei, wird aber mit diesem 
von der Mittelebene weiter abgedrangt durch eine in der llegio suhcerehellaris 
beginnende und nach vorn bin zunehmende Verbreiterung der „para8eptalen“ 
graufaserigen Zone. Diese bildet im Bereich des Isthmus die Fminentia inier- 
peduncularis^ die ausserlich als rhombisch gestaltetes graues Kndtchen sich 
aus der Fissura ventralis hervorwolbt. Man kann an dem ganzen Gebilde drei 
Abschnitte unterscheiden ; die Grundlage aller drei ist aber eine Masse grau- 
faseriger Siibstanz, die keilformig die beiden Ventralstrange aus einander drangt. 
Der hintere Abschnitt wird wesentlich gebildet durch diese graufaserige Masse, 
die sehr arm an Zellen ist, aber durchsetzt wird von sehr feinen querverlaufenden 
Markfasern. Dorsal wird sie begrenzt durch ein dickeres querverlaufendes 
Biindel markhaltiger Fasern, das zwischen den beiden Fasciculi longitudinales 
mediates verlauft. Der mittlere Abschnitt der Eminentia , der zugleich der 
breiteste ist, ist charakterisirt durch die Einlagerung des hinteren mit dem cen- 
tralen Grau zusammenhangenden Abschnittes des Ganglion interpeduncular 
wahrend in dem vordersten Theile der Eminentia der vordere Zipfel dieses 
Ganglion liegt. Dadurch, dass auch die Zellmassen des Ganglion interpedunculare 
mit einer Lage graufaseriger Substanz belegt sind, erklart sich die graue Farbe, 
die die ganze Fmmentia interpeduncularis makroskopisch zeigt. 

Commissur a rentralis. Yor dem Acusticusursprung horen die kraftigen 
spitzwinklig sich kreuzenden Fasern, die bis dahin direct im Grunde des Sulcus 
medianus ventralis lagen, auf, und die Begrenzung dieses Sulcus wird dadurch frei 
von markhaltigen Fasern. Durch die ganze Megio suhcerehellaris zeigt dann die 
Commissur folgendes Yerhalten. Am meisten dorsal liegt ein fast geradlinig 
quer verlaufendes diinnes Biindel , das seitwarts sich in der Umgebung des 
Fasciculus longitudinalis zerfasert, und vielleicht auch zu diesem Strange in Be- 
ziehiing stehtj darunter folgt ein lockerer breiterer Theil der Commissur, bestehend 
aus Bogenfasern, die ihre Concavitat ventralwarts wenden. Gescbnitten werden 
diese beiden Ziige durch die aus dem peripheren Grau absteigenden Faserziige. 
Der Zusammenhang ist nicht uberall klar; doch scheinen die meisten Bogenfasern 
einerseits in die aufsteigenden Commissurschenkel , andererseits in Longitudinal- 
fasern des Ventralstranges liberzugehen. Auch im Gebiete des Isthmus sind 
beide Lagen der Commissur vorhanden; der dorsale Zug liegt dorsal von der 
Masse der Eminentia interpeduncularis und durchquert weiter vorn den dor- 
salen Theil des Ganglion interpedunculare] der ventrale Theil wird in der 
Eminentia interpeduncularis lockerer, seine Fasern zarter, doch ist er auch inner- 
halb des Ganglion interpedunculare vorhanden. An Stelle beider Commissuren- 
lagen tritt im vordersten Isthmusgebiet, zuerst dorsal von dem vorderen Zipfel 
des Ganglion interpedunculare auftretend , eine kraftige Decussatio , die sioh in 
das Mittelhim verst&rkt fortsetzt. Die sioh bier kreuzenden Fasern ziehen einer- 
seits in den Yentralstrang , sie scheinen aus weiter cerebral gelegenen Partien 
zu kommen; andererseits steigen sie scfarkg nach oben und binten, medial vom 
Oculomotoriuskern , auf und durobziehen, in einzelne Biindel zerlegt, die Innen- 
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Bohicht des Isthiausgebietes. Sie scheineix aus diesem zum Kleinbira aufzusteigen 
(Becuasatio der Bindearm©?). Ueber dem vorderen Zipfel des Gmglton inter- 
pedunctdare f ©ioht die Decussatio bis fast an den Grand der Isthmnsbuobt empor; 
im Mittelhirn dagegen ist die Masse zwisehen ihr und dem Ventrikelgrumd 
wieder verdickt, und es treten bier neue Gebilde auf, die beim Mittelbirn zn 
scbildem sein werden. 

Verbindungen des Kleinhirns. 

Ueber die Verbindungen des Kleinbirns beim Frosch ist nocb wenig 
Sicheres bekannt; die zablreicben Verbindungen, die Wlassak beschrieben bat, 
sind nocb durch anderweitige Metboden zu bestatigen. 

Sicber sind Verbindungen mit der Medulla oblongata und dem 
Riickenmark. Die Fasermassen, die von der Medulla oblongata aus in das 
Kleinbim eindringen, sind aber nicht, wie beim Menscben, zu einem „hinteren 
Kleinbirnarm“ {Corpus restiforme) zusammengefasst, sondern treten in zwei Por- 
tionen in das Kleinhirn ein: die erste ist die Einstrablung der Fasermassen des 
Acusticusfeldes , die zweite die des dorsalen Abscbnittes des Lateralstranges. 
Beide Fasermassen bleiben ja durch die ganze Oblongata bindurcb durch die 
Fortsetzung des Dorsalstranges von einander getrennt, und so steigt erst vor 
dem Trigeminuseintritt von der Megio subcerebellaris aus zunacbst die Faser* 
masse des Acusticusfeldes und dann der dorsale Abscbnitt des Lateralstranges, 
jeder fur sich, zum Cerebellum empor. Was die Babnen anlangt, die in diesen 
Fasermassen zu suchen sind, so ist es wabrscbeinlicb, dass mit der Acusticus- 
feldfaserung zum Cerebellum gelangen : einmal acustische (u. Trigeminus-?) 
Babnen, iiber die Genaueres nicbt anzugeben ist, und ferner medullar© Babnen, 
die in der Oblongata als aussere Bogenfasern zum Acusticusfeld aufsteigen. Ein 
Theil von ibnen konnte als Fasern aus dem gekreuzten Hinterbornkern 
angesprochen werden; doch blieb es zweifelbaft, ob nicbt scbon Fasern der 
directen Kleinhir nseitenstrangbahn sich dem Acusticusfeld beimengen. 
Die Fasern des Acusticusfeldes endigen zum grossen Theil ungekreuzt in den 
oberen Partien des Cerebellum , ein Theil tritt auf die andere Seite. — Die 
Fasermassen, die mit dem dorsalen Abscbnitt des Lateralstranges in das Cere- 
bellum gelangen, werden als KleinbirnseitenBtrangbahnen(IVacte cerebeUo- 
spinalis) zusammengefasst; ob sie aber alle den „Zellen der Clarke’scben S8.ule“ 
entstammen, ist docb sebr fraglicb. Ein Theil von ibnen endet ungekreuzt in 
den unteren, ein anderer gekreuzt in den mittleren Partien des Cerebellum. 

Ausser den bisber genannten Verbindungsmassen kommen nocb mindestens 
zwei Wege in Betracbt, auf denen ein Faseraustauscb zwisehen dem Cerebellum 
und anderen Gebirntbeilen stattfindet: die Faserbundel, die in die ventralen 
Gebiete des Vorderseitenstranges treten, und die, die nahe dem Ventrikel aus 
dem Grau der Begio subcerebellaris in die Commissurenplatte geben. Beide 
entbalten Verbindungen mit weiter vorn gelegenen Hirntbeilen. Besobrieben 
sind: Tractus tegmentO’Cerebellaris {Brachium conjunctivum anteriuSf 
Bindearm), Sein vorderes Ende liegt in den caudalen Partien des Zwiseben- 
birns {Nucleus tegnenti)\ von bier zieben die Biindel ruckw&rts durch das 
Mittelhirn, kreuzen sich binter den Oculomotoriuswurzeln (s. oben: Commissura 
ventralis des Isthmus) und steigen dann zuin Gerebeiltim empor (Edinger). — 
Als Kleinhirndaobfaserbabn bezeiebnet Wlaasak eine Yerbindung des 
Cerebellum mit dem Dacb des Mittelbirns der gekreuzten Seite. Die Babn 
kommt aus dem tiefen Mark des Lobm seitlidb berab, aiebt aussen 

am * (htn^on idhmi vorbei , ventralwirts in die Megio subcereheUaris , dann 

BckeT-0«.upp, Amiitomie Ue* JVoiChea. II. ^ 
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wieder aufwarts zum Kleinhim, wo sie theils ung^ekreuzi^ theils gekreuzt 
eadet, — Eiae Verbinduag mit dem Grau des Mittelhirns beschreibt 
Wlassak alsKleiuhirnstielbahn. Von unbekannter Herkunft siad Wlassak’s 
„gerade“ und „gekreuzte Kleinhirnbogenfa8erbahn‘‘; die erstere ist wohl 
identisoh mit der Baba, die Edinger ale „Haubeabdndel“ (Tractm cerebdlo- 
tegmentcdis) erwahat, Sie taucbt aus dem Ventrolateralstrang auf, nachdem sie 
sicb in der Commmura ventralis mit der entsprechenden Babn der Gegenseite 
gekreuzt hat. Herkunft unbekannt. 

Verbindungen des Ganglion interpedunculare, Bekannt ist nur der 
Fasciculus retroflexus {Tractus Ganglii habenulae ad Ganglion inter- 
pedunculare^ Meynert’sches Biindel). Er kommt aus dem Ganglion habenulae^ 
verlauft absteigend durch das Zwiscbenbim- und Mittelhirngrau und endet im 
Ganglion interpedunculare^ in dem er sich mit dem der Gegenseite kreuzt 
(Edinger). Diese feinfaserige, innerhalb des Ganglion selbst gelegene Decussatio 
wurde oben erwahni 

Verbindungen des Ganglion isthwi. Bei der Grosse, die dieser Kem 
besitzt, diirfte ihm auch eine besondere wicbtige Bedeutung zukomraen, doch ist 
iiber dieaelbe bisher nicbts bekannt. Von Verbindungen durfen als sicber gelten: 
1. Verbindung mit dem tiefen Mark des Lobus opticus. Die Fasern 
kommen von der ausseren Seite des Lobus opticus herab, aus dem tiefen Mark 
desselben, und zieben riickwarts in den Hilus des Ganglion binein, um im Inneren 
des Ganglion in feine Endkste zu zerfallen (P. Ramon y Cajal). 2. Wie zuerst 
Bellonci gezeigt bat, zieht aus der Commissura transversa des Zwisohen- 
bims ein kraftiger Fasertractus an der Peripherie des Fedunculus cerebri caudal- 
warts und tritt vom vorderen ausseren Umfange in das Ganglion isthmi eiu 
(Fig. 16; 8. auch „Mittelhim“). 3. Fasem aus dem N. opticus zum Ganglion 
Isthmi werden von Bellonci geleugnet; doch ist mir ihr Vorbandensein wabr- 
scheinlicber als ihr Fehlen. Scbnittbilder , die freilich triigen konnen, zeigeii 
Fasem, die sich aus der hinteren Opticuswurzel loslosen und zum Ganglion 
isthmi zu gelangen scbeinen (Fig. 16). 4. Aus dem V entralst rang des Isthmus 
ziehen grosse Fasermassen im Bogen aufwarts, um von aussen in das Ganglion 
isthmi einzutreten (Fig. 16), das sie, wie schon bemerkt , in der Hauptsache nur 
zu durohsetzen scheinen {Tractus isthmo-spinalis^). 

N. trochlcaris. Siehe am Scblusse des Absebnittes „Gehirn“. 

4. Mesencephalon. (Lohi optici s. Corpora quadrigemina 
anteriora. Pedunculi cerebri) 

Die Lohi optici s. Corpora quadrigemina anteriora (Fig. 4) 
erscheinen ausserlich als zwei ovoide Erhebungen der dorsalen Halfte 
des Mittelhirns, die dorsal- und auch lateralwarts, iiber die Pedunculi 
cerebri hinaus, prominiren. Hire Langsaxen divergiren nach vorn bin 
und die vorderen Theile der Lobi optici bilden so den breitesten 
Theil des Gehirns. Mit einem kleinen hinteren Abschnitt ihres 
medialen Umfanges beriihren sie sich in der Mittellinie und sind hier 
durch eine leichte sagittale Incisur oberflachKch getrennt Der 
schmale und diinne Deckenabschnitt im Grunde dieser Incisur fiibrt 
den Namen: Lamina commiseuralis mesencephtitU (Edinger )i. 
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Diese Lamiiia erweitert sich vorn, in dem Winkel, der durch die 
Divergenz der Lobi optid entsteht, zu einem kleinen, leicht erhabenen, 
dreieckigen Felde, das mit Unrecht oft als Commissura posterior 
bezeichnet wird, und das ich: Pars impar tecti Meseneephali 
nenne. Thatsachlich bildet es das Dacb eines kleinen nnpaaren vor- 
deren Mittelhirndivertikels, das sich dorsal von der Commissura 
posterior nach vorn erstreckt (s. Fig. 8). Haubg ist denn auch jenes 
Feld zum Zeicben seiner geringen Dicke leicht durchscheinend, grau. 
Der medial-vordere Umfang eines jeden Lobus opticus (vor der gemein- 
samen Beriihrungsstelle) wird umsaumt von der Radix anterior 
s. dorsalis, der lateral-ventrale und hintere Umfang von der Radix 
posterior s. ventralis Tractus optici^ aber auch in den ganzen 
vorderen Umfang des Lobus treten Opticusfasern ein, die vom 
Chiasma aus auf der Oberflache des Zwischenhirns facherformig sich 
ausbreitend nach hinten zum Mittelhim aufsteigen (Fig. 5), und so 
eine Radix intermedia formiren. 

Die Pedunculi cerebri (Fig. 6) bilden den ventralen Theil des 
Mittelhirns und zugleich die unmittelbare Fortsetzung der Regio sub^ 
cerebellaris ^ von der sie nur durch die Eminentia interpeduncularis 
abgegrenzt sind. Sie werden von der Hypophysis und dem Lobus 
infundibularis bedeckt und sind erst nach Entfernung dieser Theile 
ganz siohtbar. Eine flache mediane Impression trennt oberfiachlich 
die Pedunculi beider Seiten, verstreicht aber dicht hinter dem Abgang 
des Lobus infundibularis, Der gemeinsame Querdurchmesser der 
Pedunculi cerebri bleibt hinter dem des Mittelhirndaches zuriick. Vom 
reicht das Gebiet der Pedunculi bis an die Abgangsstelle des Lobus 
infundibularis vom Zwischenhirnboden, und die Pedunculi gehen bier 
in die Thalami des Zwischenhirns iiber; seitwarts reicht ein jeder 
Pedunculus bis zum ventralen Umfange des Lobus opticus empor. 
Gerade auf der Grenze verlauft die Radix posterior s, ventralis 
des Opticus, die weiter vorn absteigend den vorderen Theil des 
Pedunculus seitwarts iiberzieht. Bei seitlicher Betrachtung (Fig. 5) 
bemerkt man ausserdem noch Fasern, die ventral von der hinteren 
Opticuswurzel aus der Tiefe hervordringen und steiler herabsteigend, 
den Pedunculus cerebri im Bogen umgreifen, um weiterhin nahe der ven- 
tralen Mittellinie, bedeckt vom Lobus infundibularis^^ zu verschwinden : 
Schleifenfasern, Lemniscus. An gut geharteten Gehimen sieht 
man fernet noch zwei Ziige, die vom Chiasma opticum aus am 
latejralen Umfange des Pedunculus cerebri oberflaohlich nach hinten 
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ziehen. Der obere derselben verlauft in kurzem Abstande ventral 
von der Badix ventralis Tr. optici, nlihert sich aber, aufsteigend, dieser 
Opticuswurzel immer mehr und verschwindet im caudalen Gebiete 
des Mittelhirns: Tr actus cotnmissurae transversae, (Auf Fig. 5 
angedeutet, aber nicht bezeichnet.) Der unterste Zug ist diinner und 
sehr viel kiirzer als der genannte; er lauft ganz ventral, vom Chiasma 
aus horizontal nach hinten, gerade iiber der Einziehung, die den Lobus 
infundibularis vom Zwischenhirn absetzt, und ist nur bis auf den 
Anfang des Pedunculus cerebri zu verfolgen: Tractus commissurae 
postchiasmaticae ad Ganglion ectomamillare (^basale Opticus- 
wurzel“, Edinger). (Auf Fig. 5 nicht dargestellt.) 

Aus dem vordersten Theile des Pedunculus cerebri tritt nahe der 
Mittellinie der A/, oculomotorius heraus, bedeckt vom hintersten 
Theile des Lobus infundibularis. 

Der Medianschnitt Fig. 8 zeigt, dass der Boden des Mittel- 
hirns cerebralwarts vorgeschoben ist gegenliber dem Dach, so dass 
Querschnitte durch den hintersten Theil des Mittelhirndaches noch 
die Gegend der Isthmusgrube treffen miissen. Die im Bereich des 
Mittelhirns, zwischen der Isthmusgrube und dem Recessus mamillaris^ 
zu constatirende Verdickung des Hirnbodens springt nach vorn in 
den Raum des Zwischenhirn ventrikels als „Haubenwulst“- vor. That- 
sachlich entspricht der ganze Pedunculus des Frosches dem Tegmen- 
tum, dem Haubenabschnitt des menschlichen Hirnstieles; eine 
Fussfaserung, Pes pedunculi, ist noch nicht vorhanden. 


Bau des Mesencephalon. 

Bau deB Das Mittelbim ist dadurch ausgezeichnet, dass sein dorsaler Absobnitt eine 

o«piS'on. gauz besondere, den ventralen Theil uberholende Massenentwickelung und eine 
ganz specifische Innenstructur erlangt. Beides ist in erster Linie durch die 
Beziehungen zum N, opticus^ aber auch durch solche zu anderen, vielleicht 
alien sensorischen Nerven bedingt, welch’ letztere Beziehungen freilich noch 
nicht geniigend aufgeklart sind. Diese besondere Massenentwickelung betrifft den 
ganzen dorsalen Abschnitt, der ausserlioh durch die JRadix posterior s. ventralis 
Tr. optici von dem ventralen Theile (Pedunculus) abgegrenzt ist und als Lobus 
opticus jederseits vor springt. Mit seiner Ausbildung ist auch eine ganz besondere 
Entfaltung des in ihra befindlichen Ventrikelabschnittes verbunden, und da sich 
urn den Ventrikel die Massen anordnen, so sei dieser zunlchst geschildert. 

a) Ventriculus Mesencephali. 

Man kann geradezu zwei Abschnitte des Mittelhimventrikels unterscheiden, 
die ich als Bodenraum und Dachraum bezeichnen will. Diese tJntersoheidung 
iat darum besondere zweckmassig , well sich die Hinterwand des Dacbranmes 
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sehr bedeutendf dnrch JSinlagerung der Corpora g^uadrigemina posteriora, 
verdiokt und sich (Fig. 8) bo stark nach vom in den Dachranm vorwolbt , dass 
derselbe nur an einer besohrankten weit vom gelegenen Stelle mit dem Boden- 
raum oommunicirt. Ber Wulst der Hinterwand setzt Bich am unteren Rande 
der lateralen Wand des Bachraumee jederseits nach vorn fort. So erstreokt 
sich denn zunachst als Fortsetzung dee Rautenhirnventrikels ein schmaler und 
in seiner Hohe besohrankter Canal durch den ventralen Theil des hinteren 
MittelhirnabsohnitteB nach vorn. Auf dem Querschnitt (Fig. 17) besitzt er die 
Form eines auf einer Spitze Btehenden Vierecks, dessen Seiten gegen das Lumen 
des Ventrikels etwae vorgebuchtet sind. Der ventrale Abschnitt dieses Quer- 
schnittes ist erheblich hdher als der dorsale und liegt zwischen den PeduncuU 
cerebri y der niedrigere dorsale ragt mit seiner Spitze in den Wulst der hinteren 
Vierhugel hinein, der der dorsalen Halfte des Mittelhirns angehort. Der 
geschilderte Canal offnet sich dann in einen hohen, auf dem Querschnitt T-for- 
migen Raum, der bis zur Decke des Mittelhirns emporreicht und sich hier 


Fig. 17. 

Strat, med. prof. (7) N. opt. Bad. ant. 
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Schnltt dutch don hinteren Theil dee Mittelhirns. Vergr. 12inal. 


seitwarts in die „Lohi optici'" ausdehnt: die Vereinigung des Boden- und Dach. 
raumes (Fig. 18). Dicht vor dieser Communioationsstelle beider R&ume senkt 
sich der die Commissura posterior enthaltende Abschnitt der Gehimdecke 
ventral und etwas caudalwarts ins Innere herab, und unter dieser Leiste, die die 
Grenze von Mittel- und Zwischenhirn bezeichnet, setzt sich der Ventriculus 
mesencephalic stark von oben her eingeengt, in den Ventriculus diencephali fort, 
— Den Dachraum hat man sich vorzustellen als einen Raum, der in seiner 
hinteren Partie einheitlich ist, vorn dagegen sich in drei Zipfel fprtsetzt: zwei 
seitliche, die als Diverticula loborum in die vorderen Halften beider Lobi 
nach vorn aussen dringen, und ein kurzes medianes Diverticulu m impar^ das 
fiber der Commissura posterior nach vorn dringt. Der hintere einheitliohe Theil 
liegt breit und flach fiber dem Wulst der hinteren VierMgei (Fig. 17) , seine 
Beoke stellt eine einheitliohe Platte dar, die nur in der Mitte dadurch etwas 
verdfinnt wird , dass sich sowohl auf ihrer fiusseren dorsalen , wie auf ihrer 
TO6|?en, vei^tralen Oberflaoh^ medianer Shlcus hinsieht. Biese verdunnte 
nmdi^e Beclmnpfirtie^ ^.w^ als Lamina com bezeichnet; die seit- 
lioheii diokeren teeile springe als ^LoM vor, sind aber in 
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diesem hinteren Theile nur hdckerartige Erhehungen einer einheitlichen 0eoken- 
platte. Ei?flt vor der CoBamnnicationsetelle des Boden- und Dachrautnee, d. i. 
ausserlioh betrachtet, da wo die Vorderr&nder beider Lobi divergiren, werden 


Fig. 18. 
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Schnitt diirob das Mittelhirn, entsprechend dt*m Austritt de» N oculoinotonuB Ver^r 12mul 
Der Lob mfundibulang i»t fortgelasson 


die letzteren selbstandigere Gebilde , die den hinteren Theil des Zwischenhirns 
dorsal und lateral uberlagem , und in die sich der Dachraum in Form je eines 
Direrticulum lobi fortsetzt. Das kurze unpaare Diverticulum nni^ar, da«t 


Fig. 19. 



Quersolmitt dorch den vorderaten Theil dee Mittelhimfl Vergr iflmal. 


iiber die Commmura posterior sich tiach vom erstreckt, eihftH eeitie l>edke 
duteh die Fms impar tecti mestneephc^i^ zti der sich die Lumim ctmmismralis 
wtoitert (Fig. 19). 
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b) Massenanordnung im Mittelbirn im Allgemeinen, 

fn seiner Zusammensetzung Bchliesst sicb das Mittelhirn nocb dem Ehomben- 
cephalon an, vermittelt aber doob scbon zwischen diesem und deln Erosen- 
cepbalon. Im Rhombencephalon ist die Menge markhaltiger longitudinal ver- 
laufender Nervenfasern so gross, dass sioh eine „graue“ und „wei8Se® Sub- 
stanz unterscheideu lassen; im Prosencephalon ist die Menge der markhaltigen 
Nervenfasern so gering, dass nur mehr die Unterscheiduug einer „zellreichen 
Innenschicht" und einer „zellarmen Aussenschicht** berechtigt ist. Aueh 
im Mittelhirn ist diese letztere [Jnterseheidung die zweckmassigste , doch ist im 
ventralen (Pedunculus-) Abschnitt die Menge der markhaltigen Nervenfasern 
noch so bedeutend, dass die „zellarme Aussenschicht^ mit gutem Recht als 
„weis8e Subs tan z“ bezeichnet werden kann. Im Dach besteht dagegen die 
„zellarme Aussenschicht^ nur in ihrer inneren Halfte (Stratum medullar e 
profundum) aus einer dichten Lage markhaltiger Fasern, wahrend in ihrer 
oberflaohlichen Schicht die markhaltigen Fasern durch Zonen „molecularer“, 
zellfuhrender Substanz in diiimere Ziige getrennt werden , so dass dieses ganze 
Stratum medullare super ficiale , das durch eine „intermediare Zellschicht^ 
von dem Stratum medullare profundum getrennt wird, einen an markhaltigen 
Fasern armen Eindruck macht. Die Schichtung: Epithel, zellreiche Innen- 
schicht (=: „centrale8 Huhlengrau“), zellarme Aussenschicht, bleibt 
aber in beiden Abschnitten des Mittelhirns gut erkennbar, und ein Gegensatz 
zwischen beiden ist nur dadurch ausgebildet, dass der dorsale Abschnitt eine 
hervorragende Bedeutung als nervoses Centralorgan ubernimmt und als 
Ausdruck dieser Function eine weitergehende regelmassige Schichtung seiner 
histologischen Componenten erlangt, ohne dass aber dadurch die oben erorterte 
Eintheilung verwischt wiirde. Auf diese besondere Structur des Mittelhirn- 
daches wird spater eingegangen. 

Von grosserer Wichtigkeit fiir das Verstandniss der allgemeinen topogra- 
phischen Massenanordnung im Mittelhirn ist die Thatsache, dass zu den Oompo- 
nenten, die als directe oder indirecte Fortsetzungen von caudaler gelegenen Theilen 
sich hierher verfolgen lassen, die also in director oder in director Beziehung zu 
caudaler gelegenen Gehirntheilen stehem hier im Mittelhirn neue Bestandtheile 
hinzutreten, die, wenigstens theilweise, zum Tr actus opticus in Beziehung 
stehen. Sie lagern sioh aussen auf die anderen auf. So ist das Stratum 
medullare superficiale des Mittelhimdaches gebildet durch die Ausstrahlung 
der Fasern des Tractus opticus, wahrend das darunter gelegene Stratum me- 
dullare prof undum 4u den caudaler gelegenen Gehirntheilen in Beziehung 
steht. Und ebenso ist im ventralen (Pedunculus*) Abschnitt eine oberfiachliohe 
Faserlage neu hinzugekommen , reprasentirt durch drei Ziige, die als Madix 
posterior Tractus optici^ Tractus commissurae transversaei Tractus 
commissurae postchiasmaticae genauer zu sohildern sein werden. Erst 
medial von ihnen liegen die von hinten her verfolgbaren Fasermassen. Freilich 
ist die Zugehorigkeit des Tractm conmiissurae trommersae und Tr. comm, post- 
chiasmaticm zum Opticussystem noch nicht sicher erwiesen, doch ist sie sehr 
wahrscheihlich , und auch die Topographie der Zdge 8|>richt dafiir, dass sie, 
wenn auch vieUeioht nicht dire<}t^ so doch indirect zum Opticus in Beziehung 
vstahen. ' 

So jn*giebt sich^^^^ Abschnitte^ daSs aussCn vom Epithel erst 

das Cttttrale Edhlengrau^ M und dami zwei eine tiefe, 

die die ton hinten hCi^ kbihihenden « resp. hach hih^ gehenden nichtoptiachen 
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Zilge eiithd.lt, und, wie gleich hiuzugesetzt werde^ auch nach voru hin sich in 
eine entspreohende Bildung, dae tiefe Mark des Zwisohenhirna, foHsetzt, 
und eine oberfl&chliche, die wahrscheinlich ganz (zum grossen Theil sicher) 
in anger Beziehung zum N, opticus steht. 

c) Epithel des Mittelhirnv entrikels. 

Das Epithel, durch cylindrische mit Flimmern versehene Zellen gebildet, 
reprasentirt allein die Neuroglia des Mittelhirns. Die Zellen senden wie uberall 
einen peripherischen Fortsatz aue, der weiter aussen sich in einige Aeste theiit, 
die unter der Pia mater mit je einer conischen Verdickung enden. In den 
Zellschichten des Baches ist der Fortsatz mit wenigen kurzen Seitenastchen 
besetzt, wahrend er in den Fasersohichten des Dacbes von zahlreichen feinen 
Aestchen zottig erscheint. Auch die Theilaste, in die sich der Hauptfortsatz 
theilt, Bind in diesen Schiohten mit Zotten besetzt (R. y Cajal). Ein Septum 
ventralCf wie es noch das Ganglion interpedunculare durohsetzt, ist in einiger 
Entfemung vor diesem nicht mehr vorhanden. — Besonders ausgezeichnet durch 
das Epithel ist der ventrale Umfang der in den Ventrikel einragenden Com- 
missura posterior. Hier besteht das Epithel aus besonders hohen Zellen, worauf 
schon Babl-Ruckhard aufmerksam machte, der diese Bildung als einen Best 
des Torus longitudinalis der Teleostier deutete (in Fig. 19 angedeutet). 

d) Bau des Mittelhirndaches. 

Schon oben wurde angedeutet, dass im Mittelhirndach eine ganz besondere 
Schichtung zu constatiren ist. Genau in den Bezirken niimlich, die ausserlich 
als Lobi optici vorspringen, sind die Elements der Innenschicht zu fiinf 
regelmassigen Lagen angeordnet, und da auch die Aussenschicht durch eine 
lockere intermedid,re Zellreihe in zwei Faserlagen {Stratum me dull are super- 
fid ale und profundum) getrennt ist, so ergiebt sich eine regelmassige Auf- 
einanderfolge von zellreichen und zellarmen Schichten, die jenen Himtheilen ein 
ganz oharakteristisches Aussehen verleiht. Es sind, einsohliesslich des Epithels, 
neun Schichten, von denen sechs der Innenschicht, drei der Aussensohicht ange> 
horen. (Die weitere Zerlegung der neunten Schicht in sieben Unterabtheilungen 
ist spater zu^ besprechen.) Diese neun Schichten charakterisiren die „Decken> 
formation^ des Mittelhirns; sie umziehen den hinteren einheitlichen Theil des 
Dachraumes dorsal , lateral , caudal , wie auch die beiden Diverticula lohorum 
dorsal, cerebral, lateral und auch medial, aber immer nur entsprechend den 
ausserlich prominirenden Partien. Im Gebiete der Lamina commissuralis 
fehlt dagegen das StraUtm medullare superficiale , und auch die tiefen Zell- 
schiohten sind unterbrochen , so dass die sehr verdunnte Lamina in der Haupt- 
saohe aus quer verlaufenden Markfasem besteht , die eine Commissur zwisohen 
den beiderseitigen tiefen Marklagem bilden. Diese Commissura tecti mesen- 
cephali ist dorsal von einer nmolecularen^ Schicht belegt, die lateral in die 
gleiohgeartete Grundmasse der ^intermediaren Zellreihe* hbergeht. In gleioher 
Weise stellt die „Par8 impar^ nur eine Verbreiterung der Daohcommissur 
dar, an die sich dann die eingestiOpte Commissura posterior anschliessl 

An der Grenze der Peduhculi hort die „Zellreihe der Aussenschicht^ auf, 
wahrend die Lagen der Innenschicht der ventralen Wand des Dachraumes 
folgen, hier ihre regelmassige Anordnung verUeren und durch diese ^Deber- 
gangsformation^ sich in die Innenschicht der Fedunculi foitsetzen. Dieser 
Debergang erfolgt im ganzen tJmfange Qommunicationsstelle beider B&uthe. 
Eine besondere Maohtigkeit erlangt diese des Dachraumes gnlege?^ 

pebergmagsformatipn iin hinteren Gebiet» des Mittelhira^ wo sie jedorr 
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seits das Covpus g^uadrigetninum posterius bildet nnd die ganze Hinter- 
wand ale einheitliohen Wnlst in den Dachraum vorwolbt. Vor der Communica- 
tionsstelle eines jeden Diverticulum lohi mit dem Hauptraum lindet sich als 
besondere Bildung des Mittelhimdaohes , hauptsachlich in die Uebergangs- 
formation eingelagert, der Nucleus magnocellularis tecti niesencephali {NucL 
Trigemini). Vom vorderen Umfange eines jeden Lohus opticus findet aber 
auoh der Uebergang der einzelnen Schichten in die Massen des dorsalen 
Zwischenhirnabschnittes statt. Die Gesammtanordnung bleibt dahin erkennbar, 
dass die regelmassigen inneren Zellreihen des Mittelhirndaches sich in unregel- 
massigere lockere Reihen fortsetzen, die (vor der Communicationsstelle des 
Diverticulum lohi nnd des Hauptraumes) erst einwarts und abwarts ziehen, um 
dann nach vorn in das centrale Gran des Zwischenhirns umzubiegen. In der 
gleichen Weise gehen auch die iibrigen Schichten des Mittelhirndaches in das 

Zwischenhim iiber : die 
„interuiediare Zelllage 
der Aussenschicht" in 
die Zellen der Aussen- 
schicht, das tiefe Mark 
in eine entsprechende 
Marklage des Zwischen- 
hirns, und die Opticus- 
schicht in die ausserste 
Zone des hinteren Zwi- 
schenhirnabschnittes, die 
ebenfalls zum Opticus in 
Beziehung steht. Dieses 
UebergangBgebiet,in dem 
die einzelnen Schichten 
winklig nach vorn um- 
biegen (s. Fig. 20), wird 
dadurcb so besonders 
wichtig, dass hierher 
innerhalb des „tiefen 

Horizontalflolmitt dutch das Gebini, nahe dem dorsalen Uulfange. Maikes des Zwischen- 
Vergr. 8mai. hims eine groBse An- 

zahl Faserzuge zusam- 

menstrdmen, die theils in das tiefe Mark des Mittelhirndaches eintreten, theils 
wohl zu den Zellmassen der Uebergangsgegend in Beziehung treten. Auch die 
vordersten Fasern der Gominissura tecti ziehen hier hinein, und schliesslich 
steigen, am meisten medial, die dicken Biindel der Commissura posterior vom 
Dach in das centrale Hohlengrau und in die Fasermassen des Pedunculus herab. 
So dndet sich hier in dem Winkel, mit dem das Zwischenhim zwischen die Lohi 
optici einspringt, ein verwirrender Conflux von markhaltigen Fasern der ver- 
schiedensten Yerlaufsrichtungen. In den Zellmassen, die hier liegen, einen 
beaohderen „Kern*^ abzuscheiden , ist mir nioht moglioh; der Lage nach ent- 
sprechen die hier gelegenen grauen Massen dem \ Nucleus pruetectalis^ 
Edinger^s. Das ganze Cebergangsgebiet von Mittel- und Zwischenhim wird 
auch als ^Metathalamus^ zum Zwischenhim geteohnet, und soli erst bei 
diesein genauer beschrieben werden. 

iih Nadhfolgenden werden der Reihe nach die Structur der Decken- 
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formation^ die UebergangfiformatioUf der Nucletta magnoeellularif^ 
mnd die Commtssura posterior besprochen. 

A. Deckenformation, innere Stmctur. 

Wenn aucb in der Decke des Mittelhirndacbes aussen vom centralen 
Hdhlengrau das tiefe Mark und die Opticusausbreitungszone wohl 
von einander zu unterscbeiden sind, so muss dock die gesammte Deoken- 
formation als ein Ganzes behandelt werden, da ihre bistologischen Elemente 
unter einander auf das Innigste functionell und anatomisch verknupft sind, 
entsprechend der Bedeutung des Mittelhirndacbes als eines sehr wichtigen ner- 
vdsen Centralorganes. — Folgende Schichten sind zu unterscbeiden : 

' 1. Epitbel 

2. Schmale subepitheliale Kornerschicht 

Zellreicbe Innenschicbt 3. Innere moleculare Scbicbt 

Oder Centrales Hohlengrau 4. Schmale mittlere Kornerschicht 

6. Aeussere moleculare Schicht 
6, Breite aussere Kornerschicht 

Zellarme Aussenschicht 

TiefesMark 7. Stratum medvUare profunduw 

8. Intermediare Kornerschicht 

OpticuSBchicht 9. Stratum medullare superjiciale. 

Diese letzte Schicht (Nr. 9) zerlegt P. R. y Cajal wieder in sieben Schich- 
ten, von denen Nr. 9, 11, 13, 15 durch Eintritt der Markfasern des Tractui> 
opticus ausgezeichnet sind, wahrend Nr. 10, 12, 14 moleculare („plexiforme“) 
Schichten mit Zellen darstellen. In der Scbilderung der einzelnen Schichten 
folge ich den Angaben von P. Ramon y Cajal. 

1. Epitbel. Die Besonderheiten des Epithels im Mittelhirndach warden 
oben schon geschildert. — 

2. Subepitheliale Kornerschicht. In dieser untersoheidet R. y Cajal 
zwei Zelltypen: a) kleine glatte Zellen, die nur einen peripheren Auslaufer aus- 
senden, von dem erst weiter aussen ein kurzes Dendritenbuschel , sowie ein 
Axencylinder ausgeht. Dieser gesellt sioh den Fasem der aussersten Opticus- 
schicht (Nr. 16) bei. b) Die anderen Zellen sind grosser, senden basale Den- 
driten in die moleculare Schicht Nr. 3 und peripberiewarts einen Hauptfortsatz, 
von dem Dendriten und der Axencylinderfortsatz abgehen. Erstere verzweigen 
sioh in den Faserzonen Nr. 11 und 13, wo sie mit den Enden von Nervenfasern 
aus der Retina in innige Beriihruug treten; der Axencylinder setzt sich nach 
Abgabe von Collateralen in eine Faser der Markschicht Nr. 13 fort. R.y Cajal 
meint, dass dieser als centrifugale Faser in den Opticus und zur Retina gehe. 

3. Innere moleculare (plexiforme) Schicht. Diese enthalt: Dendriten 
der subepithelialen Zellen (Typus b), Dendriten von Zellen der Schicht 4, zottige 
Aestchen der Ependymfasern. Markhaltige Nervenfasern vermochte R. y Cajal 
in dieser Schicht nicht nachzuweisen, doch sind solche auf Weigert-PrSiparaten 
sicher, wenn auch sehr sparlich, zu erkennen. 

4. Schmale mittlere Kornerschicht. Diekleinen Zellen dieser Schicht 
sind in zwei Reihen angeoiMlnet. Die der oberen Eeihe senden ihre basalen 
Dendriten in die moleculare Schicht Nr. S, ihren Axencylinder in die Opticus- 
faserachicht Nr. 18, wo er verzweigt endet. Die Elemente deruaterenReBie senden 
ihren von einem starken peripheren Fortsatz entspringenden Axencylinder in 
die Opticns&serschioht Nr. ‘9, wo er auch, reich verkstelt, endet. 
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6. Aenssere moleculare Sohicht. Besteht aus Dendriten der Schichten 
Nr. 4 und 6, und enthait zahlreiche Markfasern, die theils mit denen des tiefen 
Marks (Schicht 7), theils mit denen der zellreichen Innenschicht des Pedunculus 
zueammenhangen . 

6. Breite aussere Kornerschicht, Die in sechs bis sieben Keihen 
liegenden Zellen dieser Schicht sind sehr vielgestaltig ; gemeinsam ist den 
meisten, dass sie einen bimformigen Korper besitzen, diinne basale Dendriten, 
die sich in den unterliegenden molecularen Schichten vertheilen, und einen 
kraftigen peripheren Fortsatz, von dem eiuerseits zahlreiche Protoplasma- 
fortsatze, andererseits die Axencylinder ausgehen. Die Endbiischel der Dendriten 
verzweigen sich in den fibrillaren Lagen des oberflachlichen Markes (Nr. 9, 11, 
13, 16) , der Axencylinder mit seinen Collateralen ebenfalls. Die Axencylinder 
der Zellen der tiefsten Lage verzweigen sich in der „intermediaren“ Zellreihe 
der Aussenschioht (Nr. 8). Daneben finden sich noch Zellen ganz besonderen 
Verhaltens , deren Schilderung bier uiiterbleiben kann. — Zwischen den zelligen 
Elementen dieser Schicht verlaufen zahlreiche markhaltige Nervenfasern, wesent- 
lich in einer zur Schichtung des Mittelhirndaches concentrischen Richtung und 
zerlegen die gauze ZeUschicht wieder in mehrere Reihen. Sie stehen mit den 
Faserbiindeln der Innenschicht des Pedunculus in Zusammenhang und strahlen 
wohl von hier aus ein. 

7. Stratum me dull are profundum (tiefes Mark). Diese dicke Schicht 
besteht zum grossten Theil aus langs, d. h. der Schichtung des Mittelhirn- 
daches parallel, verlaufenden Markfasern; sie ist gegen die Schicht 6 scharf 
abgesetzt, wahrend peripheriewarts zahlreiche Fasern in die oberflachlichen 
Schichten treten. Hin und wieder sieht man auch vereinzelte Nervenfasern aus 
dem tiefen Mark oentralwarts treten. Von den Markfasern gehen Collateralen 
in die peripheren Schichten; einige von diesen bilden, sich theilend, in der 
interraediaren Zellreihe der Aussenschicht (Nr. 8) einen dichten Plexus 
zwischen den Zellen. — In dem tiefen Marklager sind aber auch Zellen mit 
ausserordentlich ausgedehnten , naoh der Peripherie sich verbreitenden , Den- 
driten vorhanden, deren Axencylinder sich den Fasern des tiefen Markes bei- 
gesellt. — Die tiefen Markschichten beider Seiten hangen in der Lamina com- 
missuralis zusammen durch die Commissura tecti mesencephalic Diese wird 
nach vorn hin kraftiger, sie setzt sich auf das Dach des Diverticulum impar 
fort und dehnt sich auch vor diesem Divertikel ventralwarts aus. An sie 
schliesst sich dann die Commissura posterior an. — (Verbindungen des 
tiefen Markes s. u.) 

8. Intermediare ZeUschicht der Aussenschicht. Diese besteht aus 
Zellen, zwischen denen ein dichtes Gefleoht von Markfasern und Dendriten Hegt. 
tJnter den zelligen Elementen unterscheidet R. y Cajal mehrere Formen: 
a) kugelige, mit sparlichen basalen Dendriten und einem peripheren Fortsatz, 
aus dem ein dichtes, in der Schicht 14 aus einander fahrendes Dendritenbtischel 
hervorgeht. Der Axencylinder war nicht festzustellen. b) Birhfdrmige, mit 
kurzen basalen Dendriten and einem kraRigen peripheren Fortsatz, dessen Rami- 
flcationen sich in den flbriU&ren Opticussobichten vertheilen. Der Axencylinder, 
der auch von dem peripheren Fortsatz kommt, geht in die oberflachlichste 
Fasersohicht Nr. 16. c) Eine dritte, weniger reiohlich ver^etene Zellart sendet 
ihren Axencylinder einw&rte in das tiefe Mark. 

9. hie 16. dptictLstchichien. In dieae Schichten trei(^ die Opticus&^ 

ineiial-^vorderen^,^ latersd-vehtralen lind ChUdalen tJmfang des 
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Iiobus au8 ein. Am medial -vorderen Umfange bilden sie die „vordere Wurzel“. 
Biese nmsanmt (B'ig. 17 bis 19) den inneren Rand der Opticussohichteu in ihrer 
ganzen Breite, die, wie Quersohnitte zeigen, hauptsachlich die Yorwolbung des 
seitlichen Mittelhirndachgebietes bedingen, watrend durch die Lamina com- 
mmuralis das Niveau des tiefen Markes gegeben ist. In entsprechender Weise 
umsaumt die hintere Wurzel den lateralen und oaudalen Hand der Optious- 
Bchiohten j auf dem Quersohnitt erscheint sie dreieckig (Fig. 18), Zwischen diesen 
beiden Wurzeln treten von vorn her die Fasern der Radix intermedia an den 
Lobus heran. Von den Wurzeln aus dringen, in ihrem ganzen Verlaufe, die 
Fasem in das Mittelhirndach , und zwar zusammengefasst in vier Lagen, in die 
Schichten 9, 11, 13, 15. 

9. Innerste Optiousfaserschicht. Enthalt: a) in der Haupteache 
Opticusfasern, die bier frei mit End verzweig ungen aufhoren. b) Axen- 
cylinder, die sioh bier verasteln, aus der breiten Zellscbicht Nr. 6. c) Den- 
driten von ebenda. 

10. MolecylareSchicbt, wenige Zellen enthaltend. Ausserdem bestebt 
sie aus: a) Bendriten der unterliegenden Zellen; b) Collateralen der Fasem 
des tiefen Markes; c) Collateralen von Axencylindera tiefer Zellen; d) Mark- 
fasern, die von der Scbicht 9 zu 11 verlaufen. 

11. FibroprotoplasmatiscbeSchicbt (zweite Opticusfaserschicbt). Biese 
entbalt: a) Markfasern des N, opticus^ die bier mit Endarborisationen auf- 
horen; b) Dendritenverzweigungen tiefer gelegener Zellen; c) Zellen mit 
auf- und absteigenden Bendriten, von unbekanntem Verhalten des Axencylinders. 
— Zwischen den Opticusverzweigungen und den Bendriten (b) findet ein inniger 
Contact statt. 

12. Molecul are Scbicht. In diese senden die meisten tiefen Zellen ibre 
Bendriten und Axency Under - Collateralen , die bier einen dicbten Plexus bilden. 
So enthalt diese Scbicht: a) Zablreicbe Bendriten, b) Markfasern; dazu 
kommen b) Zellen verschiedenen Verbaltens, deren Axencylinder unbekannt ist. 

13. Britte Opticusfaserscbicbt. Ist die wicbtigste der peripheren 
Faserscbicbten, da sie die meisten Opticusfasern enthalt. a) Bie Opticusfasern 
enden. bier mit freien Arborisationen. b) Zablreicbe periphereAxencylinder 
dringen in diese Scbicht. Bie von Zellen der Scbicht 2 kommenden verlaufen 
centrifugal weiter, die aus Scbicht 4 endigen bier, das specielle Verhalten derer 
aus Scbicht 6 und 8 ist unbekannt. c) Centrale Axencylinder von Zellen 
der Scbicht 14 gesellen sicb binzu; Verhalten unbekannt. d) Zablreicbe Den- 
driten von tiefen Zellen, besonders der Scbicht 6, verzweigen sicb bier, 
e) Schliesslicb finden sicb bier noch Zellen verscbiedener Typen, darunter 
solcbe, die bomontal gelagert sind und ibre Bendriten und Axencylinder in die 
Scbicht 18 selbst senden. 

14. Moleoulare Sohicbi Biese enthalt: a) einige Zellen, deren Axen- 
cylinder in die Scbicht Nr. 13 gebt; b) Markfasern, die die beiden letzten 
Fasewchicbten (13 und 15) in Verbindung setzen; c) baupts|ksbliob: peripbere 
Verzweigungen tiefer Zellen. 

15,. Oberfiacblicbe (vierte) OpticusfaserBohipbt. EntbM^ di^ 
iosserste Itage der Opticusfasem. 

Zusammenhang und V erbindunf en der Sobicbi;e;ii. 

Was nun Bedeutung und Zusammenhang der geSchilderten Sol^bten 
betrifft, so kann zunacbst im AUgemeinen fesi# warden ^ dass hi^ e^ 
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Menge von Kervenfasern endigen, dass ferner von den Mittelhirnzellen ^ die die 
ankommenden Reize ubernehmen, ein Theil dieselben sofort wieder aus dem 
Mittelhim heraus weiterleitet , dass aber schliesslich auch ein anderer Theil 
dieser MittelhirUzellen nur „fur den Binnenverkehr" des Mittelhirndaches bestilnmt 
ist, und Bomit Sohaltneurone verschiedener Ordnung darstellt. Abgesehen von 
dlesen allgemeinen Thatsachen lassen sich bisher nur wenige I3inge mit einiger 
Sicherheit angeben, 

1. Im Stratum medullare super ficiale (Sohichten 9 bis 15 R.yCajal’s) 
finden sich die Fasem des Tractus opticus^ deren Ursprungszellen in der Retina 
zu Buchen sind, und ihre von R. y Cajal nachgewiesenen freien Endarborisa- 
tionen. Speciell in den Schichten 9, 11, 13, 15 sich vertheilend gelangen sie hier 
in innigen Contact mit den Dendriten von Zellen verschiedener Schichten des 
Mittelhirndaches, durch deren Axencylinder eine Weiterleitung des Lichtreizes 
stattfinden kann. Nach R. y Cajal’s und Wlassak’s Befunden senden die 
meisten Zellen des Mittelhirndaches Dendriten in die Opticusschichten ; die zuge. 
horigen Axencylinder gelangen entweder ebenfalls in die Opticusschichten (Zellen 
der Schichten 2, 4, 6, 8, 13, 14) oder sie treten in das „tiefe Mark" (Zellen der 
Schicht 7). Eine Anzahl von ihuen enden im Mittelhirndach, andere treten aus 
ihm heraus. Von den mit dem „tiefen Mark" austretenden ist das Ende nicht 
bekannt; denken konnte man z. B. an die Kerne der Augenmuskelnerven. Dass 
auch mit dem Tractus opticus Fasern austreten, deren Ursprungszellen im Mittel- 
hirndach liegen, darf als sicher gelten; R. y Cajal nimmt dies besonders an von 
den Zellen der Schicht 2, deren Axencylinder sich der Opticusfaserschicht 13 
anschliesst. Diese Fasern werden in Verbindung gebracht mit den freien Opticus- 
enden der Retina und betrachtet als sensible (centripetal leitende) Bahnen, die 
das Gehirn iiber die Intensitat des Lichtes orientiren und reflectorisch die Iris- 
muskeln beeinflussen kdnnen. — Noch sei bemerkt, dass nach Wlassak in den 
Schichten 9 und 11 das „Axenbundel“ des Opticus (s. N. opticus) enden soil (die 
freien Enden konnte aber Wlassak nicht nachweisen); die Opticusfasem der 
Schicht 13 sollen nicht hier enden, sondern Axencylinder von Mittelhirnzellen 
(Schicht 6) sein und weiterhin^das „Randbundel“ des Tractus opticus (s. diesen) 
bilden. Die Schicht 15 soli zum Opticus in keiner Beziehung stehen, sondern 
zu dem „opticoiden Biindel", das dem Zwischenhirngrau entstammt. Auf Grund 
von Degenerationsversuchen giebt Wlassak an, dass in der Commissura tecti 
auch ein Austausch von Opticusfasem stattfinde. In die Schichten 9 und 11 
sollen keine Axencylinder von Mittelhirnzellen eintreten (im Gegensatz zu 
R. y Cajal). 

2. Das „tiefe Mark" {Stratum medullare profundum Nr. 7) enthalt Nerven- 
fasern verschiedener Natur und Herkunft. Eine grosse Anzahl von ihnen stam- 
men von Zellen, die nicht im Mittelhirndach liegen; sie strahlen in centri- 
petal er Richtung in dasselbe ein. Das Schicksal dieser centripetalen Fasem 
ist nur vermuthungsweise anzugeben: es kommen hier wohl die Coliateralen 
in Betracht, die nach R. y Cajal aus dem tiefen Mark peripheriewkrts treten, 
und theils in der intermediaren Zellschioht (Nr. 8), theils in mehr peripher 
gelegenen Schichten sich verzweigen. Da in diese peripheren Schichten auch 
Dendriten mehr central gelegener Zellen dringen^ so ist auch eine Beziehung 
dieser zu den Fasern des tiefen Markes sehr mdgUch. Daneben linden sich 
centrifugale Fasem, deren Natur als Axencylinder von Mittelhimzellen fest- 
steht; die zugehorigen Zellen liegen zwischen den Fasern des tiefen Markes 
selh^ri sowie in der intemediftren Zellsohicht (Nr. 8). Der Antheil, den centr i- 
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patale und centrifugale Fasera an der Bildung der einad^neii 
balinen besiizent ist nocb keineswegs klar. a) Zuxn Theil centripetal, zum Theil 
centrifugal eind die Fasermassen, die in grosser Menge aus der Aussenschiekt 
des Pedunculus cerehri in das Dack eintreten. Es ist bisker nickt moglick, 
diese Massen beim Frosck in einzelne Componenton zu zerlegen, dock ist soviel 
sicker, dass ein grosser Tkeil von iknen, der als „Sckleifenbaknen** zusainmen- 
gefaest wird, von den sensiblen Endkernen des Rdckenmarkes und der Medulla 
oblongata^ speciell auch von den Endkernen des Trigeminus und des Acusticus, 
hierker aufsteigt. Ueber die Zerlegung dieser Massen in zvrei Abtkeilungen 
8. spHter. b) Eind Verbindung des tiefen Markes mit dem Ganglion isthmi 
(Tractus iathmo-tectalis), die aus centrifugaleu, im Ganglion isthmi auf- 
splittemden Fasern beetekt, ist bereits besckrieben. c) Ebenso warden die 
beiden vonWlassak besckriebenen und zum Cerebellum gelangenden Baknen, 
die Eleinkirndackfaserbahn und Eleinhirnstielbakn, bereits gesckildert. 
d) Hack eigenen Praparaten scheint es mir, als ob auck eine Verbindung des 
kmteren Abscknittes des tiefen Markes mit dem Tractus commissurae trans- 
versae besteke. e) Mit R. y Cajal kalte ick dafiir, dass auck die Madix 
posterior Tractus opt id in ikrem kinteren Abscknitt in Faseraustausck mit 
dem tiefen Mark tritt. f) Wie schon angedeutet, stekt das tiefe Mark durok 
zaklreicke Faserziige mit Tkeilen des Zwischenkirns in Verbindung. Alle 
diese Faserziige stromen in dem Uebergangsgebiet des Lohus opticus in die dor- 
sale Halfte des Zwischenkirns zusammen (Fig. 20); sie werden beim Zwiscken- 
hirn Erwkknung finden, dock sei bemerkt, dass sie u. a. von den Zwisckenhirn- 
endstatten des Opticus, sowie von Tkeilen kommen, die zum Olfactorius und 
zum Telencephalon in Beziehung stehen. 

3. Markfasern der Innensckicht. Innerhalb der zelligen Innensckickt 
des Mittelkirndaches , speciell in den Sckickten 3, 5 und 6 verlaufen sekr zakl- 
reicke markkaltige Nervenfasem, die in ikrer Gesammtheit auch gelegentlich 
als Tkeile des tiefen Markes bezeicknet werden. Ick will sie, um die Bezeick- 
nung des „ tiefen Markes “ fiir die Schicht 7 zu reserviren, als ^Markfasern der 
Innensckicht" („Markfa8em des centralen Hoklengrau") zusammenfassen. Sie 
hangen zusammen mit Fasern des „tiefen Markes'^ und mit den Biindeln feiner 
Markfasern, die zwischen den Zellreihen der Fedunculi cerebri verlaufen. Da 
bisker von keiner Seite Zellen des Mittelkirndaches besckrieben warden, deren 
Axencylinder in diese Sckickten eintreten , so diirften die meisten der Fasern 
centripetale, von aussen her einstrahlende , sein. Ikre Endigung ist unbekannt; 
in den Sckickten, in denen sie verlaufen, verzweigen sick Dendriten von Zellen 
der Innensckickt (2, 4, 6). 

B. Uebergangsformation. 

Ueber den feineren Ban und die Bedeutung der Zellmassen , durck di© die 
typisehe Deckenformation in die Inuenschickt der Fedunculi cerebri hbergekt, 
Msst sick bisker nickts angeben. Als besonderer Kern ist in ikr abscheidbar 
das Corpus quadrigeminum posterius^ Mit diesem Namen ist bisker, nack 
dem Vorgange von Bellonci, meist Ganglion isthmi besckrieben worden. 
Dies kalte ick nickt fiir angkngig. Ein besonderes Corpus quadrigemmum poster 
rim ist zwar beim Frosck nook nickt so sebarf abgegrenzt , wie otwa bei det 
Etdeckse, aber dock sekon deutiick erkennbari Auf Sagittalscknitten (Fig, 8)^ 
aber auck auf Horizontalscknitten (Fig. 2(1) siekt man am dentlicbstmi, dass die 
llbt^iwand des I^kraumes stark verdtekt ist und sick in differ 
In vorspringenden Wulst liegen die beiden Corpora 
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quaikiffemina posteriom (Fig. 17 u. 20). Ihre Zellmasaen siiid in der Mittellinie 
d^utlioh von einander abgesetzt ; wie es scheint , durch ein Ependymseptum 
getrennt j dock findet in der Mittellinie ein Austauseh feiner markbaltiger 
Nervenfasern zwischen beiden Kernen utatt. Die verschiedenen Durcbscbnitte 
zeigen , dass ein jedes Corpus quadrigeminum posterius eine beeonders maasige 
Entfaltung der grauen Massen des Mittelhirndaches darsteUt, die oben ala Ueber- 
gangsformatioi^ bezeiohnet warden, und dass demnaob die in zahlreichen unregel- 
massigen Reihen liegenden Zellmassen in der Fortsetzung der Sohichten 2, 4, 6 
des MittelUirndaches liegen. Das Corpus quadrigeminum posterius ist von sehr 
zahlreichen Markfasern erfullt , und solche setzen auoh beide Corpora unter 
einander in Verbindung. Sonstige Verbindungen bestehen mit den Fasermassen 
der Fedunculi cerebri („Schleifenbahnen*^), mit dem Traetus commissurae 
transversae, und mit dem tiefen Mark des Lohus opticus. Jedenfalls findet 
sich lateral von dem Corpus quadrigeminum posterius ein formlicher Knoten 
von Markfasern, die sich in den verschiedensten Richtungen durohkreuzen (auf 
der linken Seite von Fig. 17 nur schwach angedeutet). Zwischen sie sind gross- 
kalibrige Zellen eingestreut. 

C. Nucleus magnocellularis tecti mesencephali. (Fig. 19.) 

Dies ist eine Gruppe grosser Zellen, die sehr zerstreut im vordersten 
Theile des Mittelhirndaches liegen. Hauptsachlich findet man sie in der medialen 
Wand eines jeden Diverticulum lobi optici, doch auch weiter medialwarts von 
diesem entfernt, sowie in dem Dach des Diverticulum lobi werden sie angetrofifen. 
Sie liegen bier meist in der subepithelialen Komerschicht , aber auoh in der 
inneren molecularen, sowie in der schmalen Komerschicht (Nr. 4). Der Kern 
wird als motorischer Ursprungskern des Trigeminus aufgefasst, doch ist 
der specielle Verlauf der Fasem beim Frosch noch nicht verfolgt. 

D. Commissura posterior. Die dicken Fasermassen der Commissura 
posterior schliessen sich direct an die der Commissura tecti mesencephali an. 
Aber wahrend die Fasern der Dachcommissur diinn sind und auch die vorder- 
sten (am Dach und der Vorderwand des Diverticulum impar) in lockerer 
Anordnung lateralwarts ziehen, zu dem Uebergangsgebiet des tiefen Mittelhim- 
und Zwischenhirnmarkes , krummen sich die zu dicken Bundeln zusammen- 
gefassten Fasern der Commissura posterior wie die Schenkel eines Hufeisens 
ventralwkrts , durchsetzen die erwahnten Markmassen des Uebergangsgebietes 
und treten in die Pedunculusfasermassen ein. Hier strahlen sie in die Umgebung 
des Corpus ectomamillare aus und biegen zum Theil oaudalwarts um. Ihr 
Schicksal ist nicht genau anzugeben ; vielleicht entspricht die Zellmasse medial 
vom Corpus ectomamilla/re mnem Nucleus commissurae posterioris. Zuge 
der Commissura posterior sollen auch zum Fasciculus longitudindlis medialis in 
Beziehung stehen. — Die Commissura posterior geht vom in die Commissura 
tecti diencephali uber, 

e) Bap dev Fedunculi cerebri. 

A. Centrales Hohlengrau (zellreiche Innenschicht) der Fedunculi. 

Dio ZeUen dieser Schicht sind in Reihen angeordnet, die in der Hauptsache 
den Vontrikelseitenwknden parallel verlaufen. Deber das feinere Verhalten der 
Zellen, den Werbleib der Axenoylinder ist bisher nichts Sicheres anzugeben. 

Zwisoheh den Zellreihen finden sich „moleoular©^ Zonen, in denen aber auch 
sehr sahlreiohe feine markhaltige Nervenfasern verlaufen. Eine sub- 
epithelial© moificulare Zone folgt unmittelbar auf das Vontrikelepitbel und 
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setzt Bich im hinteren Mittelbimabschnitt itx eine gleiche ventral vom Ventrikel 
gelegene Bchicht fort, die die Zellmassen beider.Pedanouli trennt. Bieee werden 
dagegen in der vorderen Mittelhimhalfte in der ventralen Mittellinie verbnnden 
durob eine mediane Zellansammlung , die sich bis in den vordersten Tbeil der 
Mittelbirubasis fortsetzt. Vom Boden des Yentrikela bleibt sie durch die eub- 
epitbeliale Faserzone getrennt, ventralwirtB Bohiebt sie sich noch zwischen die 
Fasem der dorsalen Haubenkreuznng vor. Dadurch, dass jederseits von ihr ein 
Gefkss ins Innere des Gehims hineindringt, wird, ahnlich wie beim Corpus 
mterpedunaUare ^ der ganze unpaare Bezirk von der Umgebung scharfer abge- 
setzt. — Ein zweites, der Innenschicht der Pedunculi angehbriges Gebilde ist 
der Nucleus N. oculomotorii. Dies ist eine sehr ausgedehnte Zellsaule, 
deren hinteres Ende noch im Isthmus, deren vorderes weit vorn im Mittelhirn 
liegt. Am ventralen Bande der Innenschicht , medial vom Fasciculus longitudi- 
ndlis mediaUs gelegen, entspricht sie der Fortsetzung der medial -ventralen Zell- 
Baule dee BiickenmarkeB. Die Einzelzellen Bind gross; an der dicksten Stelle 
des Kernes liegen circa 12 auf einem Querschnitt. Vom veijiingt sich der Kern 
und ragt auch iiber die Austrittsstelle des Nerven selbst hinaus. 

Die zwischen den Zellreihen der Innenschicht verlaufenden markhaltigen 
Nervenfasern verlaufen hauptsachlich in dorso-ventraler Kichtung und ziehen 
zum grossen Theil in Biindeln aus den tiefen Schichten des Mittelhirndaches 
hier hinein. Inwieweit auch Axencylinder der Pedunculuszellen selbst fiierbei 
mit in Frage kommen, bleibt noch festzustellen. Ventral vom Ventrikel treten 
zahireiche diinne markhaltige Fasem in lockerer Anordnung von einer Seite 
auf die an der e. Ein anderer Theil der Fasern tritt zwischen die tiefen Mark- 
massen der Aussenschicht, und schliesslich gelangen einige in die ^dorsale 
Haubenkreuzung‘^. 

B, Zellarme Aussenschicht (weisse Substanz) der Pedunculi cerebri. 

Die zellarme Aussenschicht der Pedunculi besteht zum iiberwiegend grossten 
Theile aus markhaltigen Nervenfasern, aus weisser Substanz. Diese sind in 
zwei Lagen zu trennen: eine tiefe und eine oberflachliche ; die tiefe enthalt die 
Fortsetzungen der Markmassen des Rhombencephalon, die oberflachliche besteht 
aus der Madix posterior Tract. optic% dem Tractus commissurae tromsversae und 
dem Tractus commissurae postchiasmaticae. Letztere drei bedecken jedooh die 
tiefen nieht vollstandig, vielmehr liegt im hinteren Abschnitt des Pedunculus 
das tiefe Marklager am lateral-ventralen Umfange unbedeckt zu Tage. 

Als tiefe Markmassen sind von hinten her die Fortsetzungen der 
Ventrolateralstrange in das Mittelhirn zu verfolgen. Sie werden hier durch 
„moleculare“ Zonen in einzelne Bundel aus einander gesprengt, und wenden sich 
in grossen Mengen empor zum Dach des Mittelhirns. Ein Theil von diesen auf** 
steigenden Fasem ist im hinteren Abschnitt des Mittelhirns am ventral-lateralen 
Umfange des Pedunculus schon ausserlich sichtbar (Fig. 5 : Fihrae Umnisci)^ waiter 
dorsal sowie vom werden sie von dem Tractus commissurae traneversae flber- 
lagert. Ein anderer Theil steigt aus mehr tiefgelegenen Theilen der ?edunculuB- 
fasem empor. Im hinteren Mittelhimabsohnitt laufen solche auffftd^gehde Fasem 
einw&rts zum MS guadrigeminum posterius, waiter vom dmgen sie, 
medial von dem Zug der Commissura trarisversa und der hinterm Options^ 
wurzel, in das Stratum medullar e profundum das 
Peduhculi werden nach vom zu faseranoer; so wird auch der Eintritt voa 
Fiten aus ihnan in den Lohm opiicm immer mp&rlicher. Verailnung 4a« 

Markkgers a^ markhaltigen Fwiem im vorderen 
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hier auch eine deutliohere Trennung von dem Tractus commismM'ae transversae 
und dem Tractus comm, postchiasmatieae zur Folge. — 

Zwischen den Markfasern des Pedunculus finden sich, durch die ganze 
Lange dee Mittelhirns hindurch, auseer kleinen zelligen Elementen, auch solche 
grosser en Kalibers, die leichter zwischen den Fasern auffallen. Im hinteren 
Theil des Mittelhirns liegen solche grosse zellige Elemente, zwischen den zum Corpus 
quadrigeminum posterius und zum tiefen Mark der Decke aufsteigenden Fasem, 
mehr im dorsalen Pedunculusgebiet, weiter vorn nehmen sie eine mehr ventrale Lage 
ein (Figg. 17 bis 19). In der Gegend, wo die Bundel der Commissura posterior 
zwischen die PeduDculusfasermassen eintauchen, liegen sie zu einer deutlicheren 
Gruppe vereinigt. Vielleicht entspricht die letztere Gruppe dem Kern, den 
Edinger ^Nucleus lateralis profundus^ nennt, die erstere dem (r an 
laterals me sencephali^ . Es sei dabei bemerkt, dass Edinger ganz allgemein 
die Masse der in das tiefe Mark aus dem Pedunculus aufsteigenden Fasern in eine 
laterale und eine me dial e Abtlieilung zerlegt. Jede Abtheilung setzt sich wieder 
aus einem gekreuzten und einem ungekreuzten An theil zusammen. Der gekreuzte 
Antheil der lateralen tritt durch die ventrale, der der medialen Abtheilung 
durch die dorsale Commissur der Mittelhirnbasis. Der ungekreuzte Antheil der 
lateralen lauft direct im Pedunculus caudalwarts, der der medialen steht in Ver- 
bindung mit den genanuten Eigenkernen des Mittelhirns {Ganglion laterale 
mesencephalic Nucleus lateralis profundus. Einen Nucleus medialis profundus 
vermag ich mit Sicherheit nicht abzuscheiden). 

Den Bezirk des Ventralstranges dicht neben dem Nucleus N. oculomotorii, 
lateral von diesem, nimmt der Fasciculus longitudinalis medialis ein, 
nicht sehr scharf von der Umgebung abgesetzt. 

Oberflachliches Mark. 

Jttadix %) osier ior s. ventralis Tractus optici. Diese auf der 
Grenze von Pedunculus und Lohus opticus ziehende Wurzel wurde in ihrem Ver- 
halten zum Tectum opticum schon geschildert. Was ihr Verbal ten zu den 
Gebilden des Pedunculus betrifft, so bleibt sie, ungefahr bis in die Mitte des 
Mittelhirns von dem Tractus der Commissura transversa getrennt durch einen 
auf dem Querschnitt sichelfdrmigen Zug von „gelatinoser^ Masse mit wenigen 
Zellen, die wohl dem entspricht, was Bellonci: jjCorpus geniculatum 
internum^ nennt (auf Fig. 19 dargestellt, aber nicht bezeichnet). P. Ramon 
y Cajal giebt an, dass in ihm zahlreiche Opticusfasern enden. Im hinteren 
Abschnite des Mittelhirns liegt die hintere Opticuswurzel direct dem Tractus 
commissurae transversae an, divergirt aber daun von dieser und folgt dem 
hinteren Umfange des Lohus opticus ^ immer in die oberflachliche Mark- 
schicht des Tectum ausstrahlend. Bellonci leugnet ganz entschieden, dass 
auch zum Ganglion isthmi Fasern der hinteren Opticuswurzel gelangen; wie 
schon an anderer Stelle bemerkt, ist mir aber die Existenz soloher Fasern nicht 
unwahrscheinlich. 

Tractus commissur ae transversae* Die in der Commissm-a trans- 
versa des Zwisohenhims hinter dem Chiasma opt. sich kreuzenden Fasern laufen 
hintCi* dem Chiasma medial von der hinteren Wurzel des Tractus ojp^icus caudal- 
wkrts and gelangen dann in ventrale Lage zu der hinteren Opticuswurzel und 
an die Peripherie des Pedunctdus cerebri. Im vorderen Theile des Mittelhirns wird 
der Tractus commssurae transversae von der hinteren Opticuswurzel durch das 
^Corpus genieulatum internum** naoh dessen Yerschmnden liegt 

Hoker-Gaupp, Anfttomi« dsB Frosches. n. 5 
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er dem ventralen Umfanfye jener Wurzel unmittelbar an und schiebt sioh auch 
medial von ihr in die Hohe. Ein sehr grosser Theil der Fasern des Tractus 
commissurae transmrsae dringt von aussen oben in das Ganglion i 8th mi ein, 
doch Bcheinen vorher schon Fasern zum Corpus quadrigeminum posterius, 
ja auch in die hinteren Gebiete des Stratum medullare profundum Lobi 
op t i c i einzutreten. 

Tractus commissurae po stchiasmaticae ad Ganglion ectomamih 
lare. Weit vom im Mittelhirn, in der ventral - lateralen Partie des Pedunculus, 
und zwar zwischen den Markfasem desselben, lieg^ das Ganglion ectpma- 
m«n ortf (Edinger; NucUus peduncularis BcWonci). Dies ist ein Kern, der 
sich auf Weigert-Praparaten durch die gelbe Farbung seiner Grundsubstanz 
scharf von der Umgebung absetzt. In der Grundsubstanz liegen kleine Zellen. 
Die von ihm ausgehenden markhaltigen Nervenfasern sammeln sich zu einem 
platten Bundel, das an die lateral-ventrale Peripherie des Pedunculus dringt und 
hier in horizontalem Verlauf nach vorn zieht. Auch ausserlich ist es oft erkenn- 
bar (s. die aussere Beschreibung des Mittelhirns). Der Tractus, dessen Bedeu- 
tung unbekannt ist, kreuzt sich mit dem der anderen Seite in dev Commis sura 
postchiasmatica (Bellonci’s ^Peduncularfasern**). Wohin die Fasern nach 
der Kreuzung gelangen, ist unbekannt; Edinger hat den Tractus als „ba8ale 
Opticuswurzel“ bezeichnet; ob mit Recht, bleibe dahingestellt. 

Commissuren system der Pedunculi cerebri. Schon oben wurde 
bemerkt, dass ventral vom Ventrikel feine markhaltige Nervenfasern innerhalb 
der Innenschicht der Pedunculi cerebri ohne regelmassige Anordnung von 
einer Seite auf die andere treten. — Ausserdem findet sich aber durch die ganze 
Lange des Mittelhirns hindurch in der ventralen Mittelebene ein reichliches 
Commissuren system, das freilich seiner Natur nach noch nicht geniigend bekannt 
ist. Man kann eine ventrale und eine dor sale Hauben kreuzung unter- 
scheiden, welche Namen aber nichts weiter bedeuten sollen, als: ventrale und 
dorsale C ommissurenlage der Mittelhirnbasis. Die ventrale ist die 
starkere, sie erstreckt sich vom vordersteu Theile des Haubenwulstes nach hinten 
bis uber den vorderen Zipfel des Ganglion interpedunculare. Ventral warts 
reicht sie bis an die ventrale Oberflache des Mittelhirns, nur ira vorderen 
Gebiete desselben erhait sie einen oberflachlichen Belag molecularer Substanz. 
Ganz vorn liegen die dorsale und ventrale Haubenkreuzung dicht iiber einander, 
dann werden sie eine Strecke weit durch einen in der Mittellinie verlaufenden 
Langszug feiner markhaltiger Fasern getrennt; alsdann hort zunaohst die dor- 
sale Commissur auf, darauf, an der vorderen Grenze des Isthmusgebietes , das 
Langsbiindel, so dass sich nur die ventrale Commissur, verschmalert, etwas fiber 
das Ganglion interpedunculare nach hinten schiebt. Im hintersten Theile dieser 
ventralen Haubenkreuzung ist wohl die Decussatio der Bin dear me zu suohen, 
weiter vom Kreuzungen von Schleifen fasern; in den vordersten Theil 
scheinen auch Fasern aus dem Lob us infundibularis einzutreten. Die dor- 
sale Haubenkreuzung ist schwacher als die ventrale und nur im vorderen 
Abschnitt des Mittelhirns vorhanden. Soweit sie zwischen den Ooulomotorius- 
kernen liegt, fahren ihre seitlichen Schenkel in der Umgebung dieser, in wesent- 
lich caudaler Richtung ausstrahlend, pinselfdrmig aus einander, um theils zwischen 
den Fasermassen der Pedunculi , theils zwischen den Zellreiheu der Innen- 
sohicht sioh zu verlieren. Yor dem Ooulomotoriuskern ist diese Commissuren- 
lage breiter, und die aus ihr hervortretenden Fasern ziehen mehr gesohlossen 
in die weisse Substanz der Pedunculi caudal aufwarts. Eine an dieser Stelle 
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gelegene Zellansammlung kdnnte vielleicht Nucleus medialis prof undus 
(Edinger) in Frage kommen. Bas Yerhaltniss des vorhin erwahnten Langs* 
bundels zu heiden Commissuren ist mir nioht klar geworden ; es scheint, als oh die 
Fasern des vorderen Theiles der dorsalen Kreuzung hier hinein gehen, aber auch 
solche der ventralen Kreuzung. Das Biindel selbst hort an der vorderen Grenze 
des Isthmusgebietes auf ; in der Gegend seiner hinteren Endigung liegt zwischen 
ihm und dem Yentrikelgrund eine kleine deutlich begrenzte Zellgruppe, ob diese 
aber zu dem Langstractus eine Beziehung besitzt, bleibe dahingestellt. Ea hat 
den Anschein, als ob thatsachlich der hintere Abschnitt der dorsalen Kreuzung 
zu dem Oculomotoriuskern in Beziehung steht (Fasern vom tiefen Mark des 
Baches?); der vordere Theil bezieht seine Fasern aus den innersten Gebieten 
der Pedunculusfasersohioht und soheint die Kreuzung der „medialen Abtheilung 
des tiefen Markes*' zu reprasentiren , demnach der ^Meynert’schen fontanen* 
artigen Haubenkreuzung" zu entsprechen. Genauere Untersuchungen liber die 
Kreuzungen in der Mittelhirnbasis bei den Amphibien stehen noch aus. 

f) Yerbindungen des Mittelhirns. 

Bas Mittelhirn nimmt im Gehirn des Frosches eine sehr wichtige Stellung 
ein. Es ist der vorderste Gehimabschnitt, in den markhaltige Nervenfasern von 
alien Seiten her in grosser Menge eintreten. Yom Ruckenmark und der Medulla 
oblongata kommen Fasermasaen, in denen die Bahnen des Muskelgefiihla 
vermuthet werden, von vorn her treten die Sehnervenfasern ein, und in den 
zahlreichen Yerbindungsziigen zum Zwischenhirn diirfen u. a. auch wohl Bahnen 
vermuthet werden, die zum Geruchssinn eine Beziehung haben. So stromen 
hierher sensorische Eindrucke, wie es scheint, der meisten Quaiitaten, zusammen, 
werden in dem zu einem hohen nervosen Centralorgan ausgebildeten Mittel- 
hirndach gesammelt und zu regulirender Beeinflussung motorischer Centren ver- 
werthet. Biese letzteren vermitteln centrifugale, austretende Bahnen, deren spe- 
cieller Verlauf und deren Endigung freilich noch ganzlich unbekannt ist. 
Baneben wird das Mittelhirn in seinen ventralen Partien von einer Anzahl von 
Faserziigen eingenommen, die es nur durchsetzen. Unter diesen fehlt aber eine 
„Fussfaserung“, d. h. centrifugale Bahnen von der Vorderhirnrinde her, noch 
vollkommen; wie schon erwahnt, entspricht der ganze Pedunculus der „Hauben" 
faserung“ der Sauger. 

Im Speciellen sind alle bekannten oder mit einiger Wahrscheinlichkeit ver- 
mutheten Yerbindungen bereits geschildert ; es geniigt, sie hier zusammen- 
zustellen. 

1. Yerbindung mit dem Tract us opticus, Bie uberwiegende Mehrzahl 
der Opticusfasern endet frei im Bach der Lohi optic daneben werden solche 
angenommen, deren Urspruugszellen im Mittelhirn liegen. Wenn das Mittelhirn 
auch nicht die einzige Endstatte des Opticus darstellt, so ist es doch die wich- 
tigste und die relativ hohe Entwiokelung des Sehorgans beim Frosch, ohne die 
seine Art der Fortbewegung und der Nahrung^jagd nicht moglich ware, erklart 
hauptsachlioh die bedeutende Massenentwickelung des Mittelhirndaches. Bie Ziel- 
und Treffsicherheit, die der Frosch beim Sprung und Zungenschlag documentirt, 
setzt zudem eine auf zahlreiche Bewegungsoentren ausgedehnte Controle und 
Beeinflussung durch das Sehorgan voraus, d. h. Bahnen, die die freien End- 
verzweigungen des Opticus mit motorischen Centren direct oder indirect zu 
verfcnupfen im Stande sind. Gerade diese wiobtigeh Bahnen lassen sich aber 
bishcr nur erschliessen, sind aber nicht exact nachweisbar. 
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6. Pieu- 
cephalon. 


2. Die vom Ruckenmark und der Medulla oblongata aufsteigenden 
Bahnen (Tractu^s tecto-spinales et hulhares) treten aus den Pedunculi in das 
tiefeMark des Mittelhirndaches undin das Corpus guadrigeminum posterius. 

3. In die innersten Schichten des Mittelhirndaches treten Fasern aus der 
Innenschicht der Pedunculi cerebri, von unbekannter Herkunft. 

4. Verbindungen mit dem Mesencephalon bestehen nachWlassak durch 
die , 5 Kleinhirndachfaserbahn“ (Tractus cerebello-tectalis) und die „Klein- 
hirnstielbahn". 

5. Mit dem Isthmus rhombencephali besteht eine Verbindung durch 
den Tractun isthmo-tectalis. 

6. Der von der Gommissura transversa des Zwischenhirns komraende 
Zug, dessen vorderes Ende unbekannt ist, llisst einen Theil seiner Fasern in die 
hinteren Partien der Mittelhirndecke und in das Corpus guadrigeminum posterius 
einstrahlen. 

7. Das an der Basis des Mittelhirns gelegene Corpus ectomamillare 
steht in Verbindung mit der Gommissura postchiasfnatica des Zwischen- 
hirns durch einen Tractus, dessen vordere Endigung und Bedeutung noch unbe- 
kannt Bind. 

8. Die zahlreichen Verbindungen mit dem Zwischenhirn, die alle in das 
Uebergangsgebiet von Mittel- und Zwischenhirn eintreten, fmden bei dem 
letzteren ihre Erwahnung. 

9. Durch die Mittelhirnbasis hindurch vcrlaufon: Tractus thalamo- 
spinales et -hulhares, Tractus tegmenta • cerehellaris, Fasciculus 
retroflexus, Fasciculus longitudinalis medialis. 

10. N. oculomotorius: s. Gehirnnerven. 

5. Dienceplialon. Zwischenhirn. 

Zwischen dem Mittel- und Endhirn liegt das Zwischenhirn. 
Indessen ist es nur an der Ventralllache in ganzer Ausdehnung zu 
iibersehen, wahrend es dorsal von seinen beiden Nachbarn zum Theil 
iiberlagert, und seitlich fast ganz von den Fasern des Opticus iiber- 
zogen wird. Man kann es sich vorstellen als einen walzenfdrmigen^ 
von beiden Seiten etwas zusammengedriickten Korper, der hinten in 
das Mittelhirn, vorn mit seinen Seitentheilen (Partes suhpalliales) 
in die Hemispharen iibergeht, wahrend der zwischen den beiden 
gelegene unpaare Abschnitt, die Pars terminalis^ das Zwischenhirn 
in der Mitte zum vorderen Abschluss bringt. Innerhalb dieser Pars 
terminalis bildet die embryonale epitheliale j^Lamina terminalis^^ 
vom Boden zur Decke aufsteigend, die vordere Begrenzung des 
Zwischenhirnveutrikels. — Von hinten her schiehen sich die beiden 
Lobi optici am dorso-lateralen Umfange des Zwischenhirns jederseits 
nach vom ; in der Mitte findet eine nicht so weit gehende Ueber- 
lagerung der Zwischenhirndenke durch die Pars irnpar des Mittelhirn- 
daches statt Die Hemispharen, in deren basale Halften das Zwischen- 
him jederseits iibergeht, wolben sich mit ihren pallialen Halften sehr 
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erheblich iiber das Niveau der Zwischenliirndecke in die Hbhe und 
iiberlagern diese auch jederseits mit einer nach hinten gerichteten 
pallialen Fortsetzung, dem Polus occipitalis. So bleibt nur ein 
beschrankter Theil des Zwischenhirns von der Dorsalseite her 
sichtbar. — 

An der Decke des Zwischenhirns finden sich eine Anzahl beson- 
derer, durch Verdickungen, Aus- und Einsttilpungen entstandener 
Oebilde, die zusammen als Epithalamus bezeichnet werden; auch 
die ventralen Gebiete sind durch Ausstiilpungen und Verdickungen 
charakterisirt : Hypothalamus. Die zwischen Boden und Decke 
auf jeder Seite des hohen spaltformigen Ventrikels liegende com- 
pacte Hauptmasse fiihrt den Namen Thalamus. 

Im Embryonalstadium hangt von der Decke des Zwischenhirns, hinter der 
nachher zu schilderuden Paraphysis, eine quere Epithelfalte in das Innere des 
Ventrikels hinein, das Velum transversum, Dassel'be ist als eigentliche Grenze 
von Zwischen- und Endhim neuerdings allgemeiner anerkannt. Doch erleichtert 
die hier gegebene Auffassung, die das Gebiet des Zwischenhirns bis zur Lamina 
terminalis ausdehnt, die Darstellung und eiitspricht dem bisher meist geiibten 
Sprachgebrauche. 

Thai ami (Fig. 5). Die Seitentheile des Zwischenhirns, die 
Thalami, sind in dorso-ventraler Richtiing lateralwarts gekriimmt 
und in ihren hinteren zwei Dritteln von den Fasern des Tr actus 
opticus iiberzogen, die von dem an der Basis gelegenen Chiasma aus 
divergiren. Die Hauptmenge dieser Fasern strebt dem Lobus opticus 
zu, an dessen medialen, vorderen und ventral - lateralen Umfang sie 
als Radix dorsalis.^ Rad. intermedia^ Rad. ventralis herantreten. 
Den Fasern, die die dorsale Tractuswurzel bilden, schliessen sich aber 
vorn noch solche an, die ganz senkrecht vom Chiasma aus in die 
Hohe steigen uiid dann in den Thalamus dringen. Das vordere 
Drittel des Thalamus ist von Opticusfasern nicht iiberzogen, wird 
aber durch den Polus occipitalis der Hemisphare iiberlagert, der 
sogar eine Strecke weit mit dem dorso - lateralen Umfange des 
Thalamus verwachsen ist. Da der Polus occipitalis eine Bildung des 
„ Pallium‘s darstellt, so ist es berechtigt, den von ihm iiberlagerten 
vorderen seitlichen Thalamusabschnitt als Pars subpallialis Tha- 
la^mi zn bezeichnen. Von dieser, die ohne Grenze in die Pars sub- 
pallialis der Hemisphare iibergeht, ist bei ausserer Betrachtung nur 
die ventrale Halfte sichtbar. Sie ist am lateralen Umfange (s, Fig. 5) 
durch eine longitudinal verlaufende Furche, die sich nach vom auf 
die laterale Flache der Hemisphare fortsetzt, von dem Hemispharen- 
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mantel getrennt (diese Furche ist auf Fig. 5 niclit, auf einig^n der 
Querschnittsbilder als Sulcus limitans lateralis bezeichnet). Der 
ventral von dieser Furche sichtbar werdende subpalliale Thalamus- 
theil ist durch Einlagerung des basaleii Vorderhirnbiindels (s. Fig. 25) 
vorgewolbt : Prominentia fascicular is. Nach der V entralflache 
zu ist die Pars suhpallialis begrenzt durch eine Furche, die sie von 
der Pars hasalis der Lamina terminalis scheidet (s. Fig. 6; vgl. auch 
die Querschnitte Figg. 25, 26, 28). 

Epithalamus (Fig. 4). Der zwische.n dem Mittel- und Hemi- 
spharenhirn sichtbar werdende Abschnitt der Decke des Diencephalon 
besitzt annahernd I'hombische Form und lasst schon makroskopisch 
an frischen Gehirnen eine Anzahl in der Mittellinie hinter einander 
gelegener Gebilde unterscheiden. An die Pars impar des Mittelhirn- 
daches schliesst sich zuniichst ein kurzer einlieitlicher weiss aus- 
sehender Abschnitt an, der als Schaltstiick (Pars intercalaris) 
Oder postpinealer Abschnitt des Zwischenhirndaches bezeichnet 
wird. Vor ihm folgt ein graues (durchscheinendes) Feld, das Zirbel- 
polster (Pulvinar corporis pinealis). Es stellt eine stark ver- 
diinnte Partie des Zwischenhirndaches dar. Seinen Namen verdient 
es darum, weil auf ihm, in der Mittellinie, der Zirbelstiel, Pedi- 
cuius corporis pineal is, ruht, makroskopisch als diinner weisser 
Faden erscheinend, der hinten an der Basis des Zirbelpolsters wurzelt. 
(Das Endstuck des Corpus pineale bildet das ausserhalb des Schadels 
unter der Haut liegende „Stirnorgan“.) Der Zirbelstiel reicht so 
weit nach vorn, als das Zirbelpolster und hdrt dann etwas verdickt 
auf. Vor dem vorderen Ende des Zirbelpolsters und somit auch vor 
dem Ende des Zirbelstieles , erhebt sich ein blutgefassreiches Knot- 
chen vom Dach des Zwischenhirns: die Paraphysis oder der Ader- 
geflechtsknoten (Nodulus vasculosus)* Drangt man diesen 
nach vorn zuriick oder nimmt ihn weg, so bemerkt man, dass das 
Zirbelpolster vom mit einer queren verdickten Leiste aufhbrt: der 
Commissura habenular is s. superior, Jederseits von ihr wolbt 
sich ein Heines Hdckerchen vor: das Ganglion habenulae. 

Vor der Commissma habenularis liegt, wie erwahnt, die Para- 
physis, die ausseriich als ©in im frischen Zustande dttix>h reichliche 
Gefasse blutrothes Knotchen erscheint Nimmt man sie weg — wohei 
man eine kiinstlicbe Geffhuhg im Dach des dritten Ventrikels schafft, 
— s6 bemerkt man, dass von ihrer Basis aus zwei BtiBchel geiKss- 
rcicher fiingerformiger Zotten ansgehen, die also vorher von oben her 
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in das Innere des dritten Ventrikels hineinhingen. Diese reprasen- 
tiren zwei Gefassplexus, einen hinteren kleineren oder Plexus 
chorioideus medius und einen vorderen grdsseren oder Plexus 
chorioideus inferior (Fig. 8). Jene erwahnte kiinstlicbe Oeffnung 
wird hinten begrenzt durcb die Commissura habenularis^ vorn durch 
den oberen Hand der Lamina supraneuroporica, jederseits durcb eine 
Leiste, die den obersten verdiinnten Abscbnitt des Tbalamus vor dem 
Ganglion habenulae darstellt, eine Strecke weit mit der medialen 
Hemispbarenwand verwachsen ist und niedriger werdend in die 
Lamina supraneuroporica iibergebt (s. Pars terminalis). 

Hypothalamus (Figg. 5, 6). Ueber den ventralen Umfaug des 
Zwiscbenliims ziebt in querer Ricbtung das Chi asm a opt i cum hin- 
weg, von dem aus die Fasern des Tr actus opticus an der Aussen- 
tlache des Zwischenhims emporsteigen. Ausser ihnen sind vom 
Cbiasma aus noch zwei Ziige nacb hinten zu verfolgen; der Tract us 
commissurae transversae und der Tractus commissurae post- 
chiasmaticae. Von diesen ziebt der Tr. comm, transversae ventral 
von der ventralen Opticuswurzel, der Tr. comm, postchiasmaticae genau 
iiber der Einziehimg, die den Lobus infundihularis vom tibrigen 
Zwischenhirn absetzt, nacb hinten. — Hinter dem Cbiasma liegt der 
Lobus infundihularis., vor dem Cbiasma die Pars basalis der 
Lamina terminalis. 

Lobus inf und ibular is (Pars postchiasmatica Hypothalami). Der 
Lobus infundihularis wird durcb eine boble Vortreibung des Zwischen- 
himbodens zwischen dem Cbiasma und dem vorderen Ende der 
Mittelhirnbasis gebildet. Diese ist im Wesentlichen nacb hinten 
gericbtet, schiebt sicb aber auch mit einem kleinen Abscbnitt nacb 
vorn unter die Chiasmaleiste vor, so dass man, lediglicb zur beque- 
meren Schilderung, drei Abschnitte des Lobus unterscheiden kann: 
Pars subchiasm atica.^ P. affixa, P. libera. Bei Betracbtung von 
der Ventralseite (Fig. 6) erscbeint der Lobus als ein vierseitig 
begrenzter, in dorso-ventraler Ricbtung flacher Korper, dessen vordere 
Kante nicbt genau quer verlauft, sondern mebr oder minder stark 
nacb vom convex, und so die P. sukchiasmatica vorn begrenzt. Der 
hinteren Kante liegt die Hypophysis cerebri an. Die Ventral- 
fiache des Lobus ist in der Mittellinie kielartig vorgetrieben; der in 
der Mittellinie binziehende schmale Streifen bildet den eigentlicben 
Boden des Lobus, an den sicb die sohief dorsal- lateral wkrts auf- 
steigenden Seitenwande ansetzen. Querschnitte macben dies verstand- 
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licher, bei ausserer Betrachtung erscheint nicht selten der ganze 
ventrale Lobusumfang gleichmassig von rechts nach links gewolbt. 
Bei seitlicber Betrachtung zeigt sich, dass der vorgetriebene Bezirk 
des Zwischenhirnbodens in transversaler Richtung nur schmal ist, der 
durch die Ausstiilpung gebildete Lobus aber sich dicht unter dem 
Zwischenhirnboden wieder lateralwarts verbreitert, so dass zwischen 
der Decke des Lobus und dem Zwischenhirnboden eine tiefe Ein-- 
ziehung bleibt. Die P. subchiasmatica zeigt diese laterale Entfaltung 
nicht, sie ist auf dem Querschnitt viereckig (Fig. 23), wohl aber die 
Pars libera (Fig. 22). Diese besitzt somit einen Querschnitt von der Form 
eines hachen gleichscheiikligen Dreiecks init abgestumpfter Spitze. 
Die Basis des Dreiecks liegt dorsal, der Mittelhirnbasis zugekehrt, 
die abgestumpfte Spitze ist ventralwarts gekehrt. Die letztere ent- 
spricht dem schmalen Boden des Lobus. Die Decke des Lobus, vom 
Vorderende der Mittelhirnbasis an nach hinten, ist auf eine epithe- 
liale Membran verdiinnt; die caudale Wand ist verdickt und zudem 
fest mit dem Vorderlappen der Hypophyse verbunden. Lost man 
diese los, so nimmt man zugleich die caudale Wand des Lobus 
infundibuli weg. Genaueres s. spater. 

Sehr mit Unrecht wird oft der Boden des Lobus infundibuli als y^Tuher 
einereum^ bezeichnet. Thatsachlich entepricht die epitheliale Decke dem 
Tuber cinereum^ die abweicbende Lage beim Menscben erklart sich aus der 
abweichenden Richtung des ganzen Lobus mf undibularis. 

Pars terminalis. Vor dem Chiasma liegt am Boden des 
Zwischenhirns ein dreieckiges Feld, das, in Anlehnung an die bisher 
gebrauchliche Nomen clatur, als Pars basalis laminae terminalis 
bezeichnet werden kann. Dasselbe kehrt seine Spitze nach vorn und 
wird seitwarts gegen die Prominentia fascicularis der Pars 
subpallialis Thalami^ weiterhin gegen die P. subpallialis der Hemi- 
sphare durch eine Furche abgesetzt. Ventralwarts ist es vorgewolbt, 
zudem in der Mitte wegen seiner Diinne durchscheinend. Yon seiner 
vorderen Spitze aus kann man den vorderen Begrenzungsrand der 
Pars terminalis weiter verfolgen, indem man die Hemispharen aus 
einander drangt. Man sieht dann diesen Rand in der Tiefe der 
Fissura sagittalis zwischen beiden Hemispharen aufsteigen, und zwar 
die untere Halfte (Pars infraneuroporica) in einem nach vorn 
convexen Bogen, die obere {Pars supraneuroporiea) mehr gerad- 
linig nach hinten oben (Fig. 8). Der obere Rand der Pars supra* 
neurqporica liegt an der Paraphyse; in den oberen Theil derselbeh 
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geht jederseits, wie schon erwahnt, die an das Ganglion habenulae 
sich anschliessende Leiste iiber. 

Der Bezeichnung ^Lamina terminalis^ liegt der primitive embryonale 
Zustand zu Grunde, wo in der That eine epitheliale Lamelle den vorderen 
Abschluss des Hirnrohres bildet. An die Aussenflache dieser Lamina lagern sich 
aber spaterhin zellige und vor alien Dingen faserige Massen in grosser Machtig- 
keit an und geben so zur Ausbildung eines besonderen medial gelegenen, 
unpaaren Gebietes des vorderen Zwischenhirnabsohnittes Anlass. Dies Gebiet 
kann dann am erwachsenen Him als Pars ierminalis den lateralen, in die 
Hemispharen iibergehenden Partes suhj^ailiales gegeniibergestellt werden. 

Die urspriingliche „Lamina^ terminalis liegt in der Pars terminahs und bildet 
hier den vorderen epithelialen Abschluss des Ventrikels. Jene Massenentwickelung 
erlblgt aber nicht an alien Theilen der Lamina terminalis in gleichem Umfange, 
sondern in dereu ventraler Halfte erheblich starker als in der dorsalen Halfte, 
die fast ganz auf dem Embryonalzustaud des einfachen Epithels stehen bleibt. 

Sie fiihrt ausserdem — vor Allem durch die Ausbildung starker Commissuren- 
systeme — zu einer Vortreibung der vorderen epithelialen Schlussmembran nach 
hinten hin in das Lumen des Zwischenhirnventrikels, der dadurch hier vorn in 
einen oberen und unteren Raum geschieden wird (s. Fig. 8). Daher entsprechen 
im erwachsenen Him die ausseren Grenzen der „Pars terminalis^' keineswegs 
dem Verlauf der ^Lamina terminalis^ im Inneren, und so entspricht von dem 
ausserlich sichtbaren Bodenabschnitt der vorhin als Pars basalts laminae 
terminalis bezeichnet wurde, nur der mittelste verdiinnte Theil wirklich der 
„Lamina“; die starke seitliche Verbreiterung ist durch eine secundare Massen- 
entwickelung bedingt. Ebenso lauft der im Grunde der Fissura sagittalis auf- 
steigende Vorderrand der Pars terminalis keineswegs parallel der Lamina 
terminalis. Zu einer klaren Vorstellung der Form der Pars terminalis gelangt 
man durch Betrachtung von Frontalschnitten (Figg. 25, 26, 28). Dabei ergiebt 
sich Folgendes. Die Pars terminalis ist ein in alien Dimensionen wohl ent- 
wickeltes korperliches Gebilde, dessen Grundform, wie die Combination der 
Durchschnitte ergiebt, ein Tetraeder ist. Die „Pars basalis laminae terminalis^^ 
ist die Basis, auf der es sich erhebt, die vordere, in der Tiefe der Fissura sagit- 
talis aufsteigende Begrenzungslinie der Pars terminalis bildet die obere, nach 
vorn sich herabsenkende Kante. Zieht man auf den Frontalschnitten (Figg. 26, 

26, 28) Linien von den ausseren Begrenzungsfurchen der Pars basalis Lam. term. 
nach dem Grunde der Fissura sagittalis hin, so erhalt man den dreieokigen 
Querschnitt der ganzen Pars terminalis. Je weiter nach vorn, urn so niedriger 
wird das Querschnittsdreieck. Der Sagittalschnitt Fig. 8 corrigirt die Vor- 
stellung noch, indem er zeigt, dass die obere vordere Kante des Tetraeders aus 
zwei Abschnitten besteht, einera oberen, der mehr geradlinig nach vorn unten 
absteigt, und einem unteren, der nach vorn convex gekriimmt ist und so abge- 
rundet in die ebenfalls gewolbte Basis ubergeht, 

Anhangsgebilde des Zwischenhirns. Anhangs- 

gebilde de 

Von den Anhangsgebilden des Zwiscbenbims sind die Parapbysisj 
sowie der Stiel der Epipbyse bereits in ihrem groben Verbalten 
gescbilderi Ueber das feinere Verbalten, sowie iiber den mit dem 
Epiphysenstiel verlaufenden JV parietaUs s. sp^ter. Das eigentlicbe 
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Endstiick der Epiphyse steht beim erwachseiien Frosch in keiner 
Verbindung mit dem Stiel melir, es ist in friiher Larvenperiode abge- 
schniirt uiid liegt dann als ein rundes, aus Epithelzellen bestehendes 
Gebilde unter der Haut des Kopfes zwischen den Augen. Als „Stirn- 
organ^^ {Corpus epitheliale) wird es bei der Haut Erwahnung 
iiiiden. — Ein Gebilde, das zwar genetisch nicht zurn Zwischenhirn 
gehort, diesem aber sehr eng verbunden ist, ist die HypopHysis 
cerebri. 

Die Hypophysis cerebri (Fig. 7) lasst zwei Theile unter- 
scheiden: einen vorderen kleineren und einen grosseren hinteren. Die 
Pars anterior ist dreitheilig, zwei starker vorgewolbte seitliche 
Lappen werden durch einen sclimalen Stiel verbunden. Bei ausserer 
Betrachtung sind nur die Seitentheile siclitbar, da der Stiel von der 
Pars posterior der Hypophyse verdeckt wird, dorsal von welcher er der 
Caudal wand des Lobus infundibularis anliegt. Die Pars posterior 
ist ein platt kuchenfdrmiges Gebilde mit leicht gehdhlter dorsaler und 
leicht convexer ventraler Oberflache. Die concave Dorsalseite blickt 
hinten gegen den Ventralumfang der Pedunculi cerebri.^ mit ihrer 
vorderen Halfte liegt sie der Pars anterior der Hypophyse sowie der 
Ventralflache des Lobus infundibtdaris eine Strecke weit an. Dieser 
vordere Rand der P. posterior^ der sich unter den Lobus infundibu- 
laris vorschiebt, ist nach vorn zu verdiinnt (Fig. 8). Der Gesammt- 
umriss der P. posterior ist vierseitig, die hintere, caudalwarts convexe 
Seite langer als die vordere. Die Seitenwande setzen sich stumpf- 
winklig an die vorderen, und unter abgerundeten Winkeln an den 
hinteren Rand an. 

In genetiecher Beziehnng zur Hypophysis steht noch jederseits ein dem 
Jjohus infundibularis anliegendes epitheliales Schlanchrudiment (Fars lateralis 
Hypophyseos^ Fig. 22 bj; s. spater. 
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Das Zwischenhirn ist vor alien anderen Gehirnabschnitten dadurch aus- 
gezeichnet, dass grossere Streoken seiner Wande zeitlebens auf dem primitiven 
Zufltande eines einfachen Epithels verharren. An der Decke treten grossere 
Abschnitte dieser ependymalen Bezirke in innige Verbindung mit Blutgefassen, 
die 0ich ihnen von aussen anlagem, am Boden gewinnt die Hypophysis engere 
Beziehungen zu der reducirten Ventrikelwand , und daraus darf wohl gefolgert 
werden, dass hier im Zwischenhirn ein besonders lebhaffcer AustaUsch von 
Flhssigkeit zwischen dem Ventrikelinneren und den Gefaaaen bestehi Dies© 
Yermuthung ,erfahrt eine Stiitze durch die Thatsache, dass das Yentrikellumen 
hluligere Yorschiedenheiten zeigt, als in den anderen Gehimabschnitteti. Die 
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zu den oben genannten Beziehungen nicht yerwendeten ependymalen Abschnitte 
acheinen danaoh die rein mechanische Bedeutung besonders nachgiebiger Stellen 
zu beeitzen, die ein zu starkes Steigen des Innendruckes verhindern. Damit im 
Einklang steht, dass der an solchen freien ependymalen Wandpartien besonders 
reiche Lohtis infundibularis auch die starksten Schwankungen des Fullungs- 
zustandes zeigt. Aus dem Gesagten folgt, dass das Zwischenhim nicht nur als 
nervoser Abschnitt innerhalb des Gesammthirns eine Rolle spielt, sondern dass 
ihm daneben noch eine andere Aufgabe zufallt, iiber deren specielle functionelle 
Bedeutung sich freilich noch nichts angeben lasst. Immerhin wird es bei dieser 
doppelten Rolle verstandlich , dass das Zwischenhim in der groben Gestaltung 
seiner Wande und seiner Raume als der complicirteste Theil des Gehirns 
erscheint. Jene so lien daher zuerst zur Spracbe kommen. 

a) Ventrieulufi dien cephalL Wandungen desselben. 

Der Mittelhirnventrikel geht unter der Commissura posterior, und durch 
diese von oben her in seiner Hohe eingeschrankt, in den Ventrikel des Zwischen- 
hirns iiber (Fig. 8). Dieser stellt im Ganzen oinen nicht sehr weiten verticaleu 
Spalt dar, der durch die massigen Seitentheile des Zwischenhirns seine seitliche 
Begrenzung erhalt. Er dehnt vor der Commissura posterior seine Hohe wieder 
his zu dem sehr diinnen Dach des Zwischenhirns aus und erleidet erst in seinem 
vorderen Theile wieder eine Beschrankung von oben her. Der Bo den des 
Ventrikels erhebt sich, entsprechend der Lage des Chiasma, zu einer nach innen 
vorspringenden hohen Querleiste, der Chiasmaleiste, liegio chiasmatic a, 
die aber ausser dem Chiasma opticum noch andere wichtige Faserzuge enthalt. 
Hinter derselben befindet sich der Eingang in den Ventri cuius I obi infun- 
dibularis, vor ihr dringt der Becessus opticus in den ventralen Theil der 
Pars terminalis des Zwischenhirns ein. Sein Boden wird von der mittelsten 
Partie der Pars basalis laminae terminalis gebildet. Der an diese vorn 
sich anschliessende dorsalwarts aufsteigende Abschnitt der Lamina terminalis 
ist, besonders durch die Einlagerung wichtiger Commissuren, stark verdickt und 
springt leistenformig nach hinten in den Ventrikel vor (Fig. 8). Er wird als 
Pars infraneuroporica lam, term. {Lamina infraneuroporica) von 
Burckhardt bezeichnet, und trennt im vorderen Abschnitte des Zwischenhirns 
den Ventrikel in zwei iiber einander gelegene Halften, den schon genannten 
liecessus opticus, fur den die schrag nach hinten -unten stehende Ventralflache 
der Lamina infraneuroporica die Decke bildet, und den Recessus superior, 
der von der horizontal liegenden Dorsalflache dieser Lamina seinen Boden 
erhalt. An die Lamina infraneuroporica sohliesst sich ein stark verdiinnter 
aufsteigender Abschnitt der Jjamina terminalis. Lamina supraneuroporica, 
an. Er bildet in der Mittellinie den vorderen Abschluss des Recessus superior, 
von dem aus manohmal ein kurzes basales Divertikel in die Ijamina supraneuro- 
porica vordringt: Recessus neuroporicus (Burckhardt; Angulus terminalis 
His; Lobus olfactorim impar v. Kupffer). Seitwarts fiihrt aus dem Recessus 
superior dicht uber dem Boden desselben je ein Foramen interventriculare 
(Foramen Monroi) in den Ventricudus lateralis des Grosshims, in das die 
Seitentheile des Zwischenhirns tibergehen. Der Recessus superior wird auch als 
V entriculus communis zum Hemispharenhira gereohnet. — Die Decke 
des Zwisohenhirnventrikels wird vor der Commissura posterior durch die nicht 
sehr dicke Pars iutercalaris gebildet, davor folgt die feine Eingangs- 
dffnung in den hohlen Epiphysenstiel. Das Epiphysenpolster ist auf das 
Ventrikelepithel verdftnnt und schlieBst mit der wieder verdickten Commissura 


a) Ventfi- 
culuB dien- 
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habenular is ab.. Vom Vorderrande dieser bis zum oberen Rande der Lamina 
supraneuroporica hat die Zwischenhirndecke die meisten Gomplicationen erfahren. 
Mau stelle sich vor, dass hier ein nur epithelialer Bezirk der Decke besteht, von 
ungefahr rhombischer Form, nicht genau in der Horizontalebene gelegen, son- 
dern mit der vorderen Spitze etwas tiefer als mit der hinteren. Der so gestalte- 
ten Epithellamelle sitzt aber ein keulenfdrmiger Kdrper, die Paraphysis 
(Fig. 21), mit seiner Basis auf, und stiilpt die ganze Lamelle einwarts, so dass 
sein unterer Abschnitt von dem Epithel circular umkleidet wird. Von der 
Basis des Korpers ragen noch fingerformige, Gefasse fuhrende Fortsatze, einen 
Plexus ehorioideus medius und inferior bildend, in das Innere des Ven- 
trikels hinein, die natiirlich auch von dem Epithel uberzogen sind. Es eriibrigt 
nooh hinzuzufugen , dass der Kdrper der Paraphysis nicht ein solides Gebilde 
ist, sondern, wenn auch ausserlich als solchea erscheinend, doch im Inneren ein 
Hohlraumsystem enthalt, das durch eine Oeflnung an der Basis der Paraphyse 

Fig. 21. 

Taen. tect. med. 



P. inf. 
Strat. gris. 


Querschnitt dutch den vordersten Theil dee Zwiechenhirns luit der Paraphysis. 'I'aen. tect. inoii. « 
Taenia tecti medialle des Knorpolcraniuraa (s, S, 40 der Skeletlehre). 

mit dem Ventrikellumen communicirt, da es einer Ausstiilpung des Ventrikel- 
epithels seine Entstehung verdankt. — 

In dorso - ventraler Richtung kann der Raum des Zwischenhirnventrikels 
mindeatens in zwei Theile zerlegt werden, einen dorsalen breiteren und einen 
ventralen schmaleren. Der Unterschied in der Weite zwischen beiden Theilen 
ist in den hinteren Abschnitten nooh wenig ausgesprochen , nimmt aber nach 
vora bin durch sehr starke Ausweitung des dorsalen Theiles erheblioh zu. Damit 
steht dann naturgemass wieder in Zusammcnhang , dass auch der Eingangs- 
abschnitt der ventralen Halfte mehr aus einander gezogen wird und als ein 
besonderer mittlerer Abschnitt des Gesammtraumes erscheint, der sich vorn in 
dm Becessm superior iorinetzi^ wahrend der Rest der ventralen Halfte sich 
im B^pesms opticus erschdpft. Der ventrale Raum communicirt durch eine ver- 
engtfi Btelle mit dem Ventricidm lohi infundibularis und wird vor di^er 
Communicationsstelle durch die Chiasmaleiste in seiner Hdhe sehr eingeschrankt. 
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Im Uebrigen zeigt das Ventrikellumen mancbe Scbwankungen, die wohl mit dem 
Verschiedenen Fullungszustand zusamraenbangen und mehr die dorsale Halfte 
betreffen , als die zwischen compacteren Massen gelegene ventrale Halfte. Sie 
verwischen auch beim erwachsenen Thiere haufig das feinere Relief der 
Seitenwande, das in engstem Zusammenhange mit der Anordnung der Massen 
steht, die jene zusammensetzen, und das daher spater zur Spracbe kommen wird. 
Es ist beim jugendlichen Thiere deutlicber als beim erwachsenen. Constantere 
Vorkommnisse auch bei diesem sind, dass dicht vor der Commissura posterior 
der oberste Theil des Ventrikels sich durch eine Enge gegen den ubrigen Theil 
des Ventrikels absetzt, sowie dass durch starkes Hineinragen der Ganglia 
habenular, in den Ventrikelraum das Lumen desselben zwischen den genannten 
Ganglien oft verengt wird. Je jugendlicher das Thier, um so mehr ist dies 
der Fall. 

Der Querschnitt des Itecessus opticus {Figg. 25, 26) besitzt vorn die 
Form eines niedrigen Dreiecks mit dorsaler Spitze und ventraler, schmaler, durch 
den verdiinnten mittleren Theil der Pars hasalis laminae tenninalis gebildeten 
Basis. Je weiter nach hinten, um so hoher wird das Dreieck und dadurch, dass 
die Seitenwand jederseits sich dicht iiber dem Boden zu einem in das Lumen 
des Raumes vorspringenden Wulst verdickt, wird unterhalb dieses Wulstes eine 
seitliche Rinne an der Basis gebildet. Diese wird gegen den Hauptraum nach 
hinten hin immer mehr abgesondert, indem sich in der Mitte der Basis ein 
niedriger Wulst erhebt. Die Seitenrinne setzt sich schliesslich jederseits in ein 
nach hinten ausaen gerichtetes Divertikel fort, das dem medial-ventralen Umfange 
des Nervus opticus vor dem Chiasma eine kurze Strecke weit eng anliegt, als 
letzter Rest dee urspriinglichen hohlen Augenstieles. Seine Wandung ist diinn, 
wesentlich epithelial; sein medialer Umfang ist fest verbunden mit einer Fort- 
setzung des erwahnten Basiswulstes, die sich als niedriges, aus faserigem Gewebe 
bestehendes Kissen in den vorderen Winkel des Chiasma hineinlegt und auch 
noch auf dessen ventralen Umfang eine kurze Strecke weit caudalwarts vor- 
schiebt. 

Von den Wan den des Itecessus opticus bewahrt nur der Boden den primi- 
tiven Zustand sehr geringer Dickenentwickelung; die ubrigen Wande sind sehr 
verdickt. Von einer solchen Verdickung ist, wie schon bemerkt, der dorsale 
Theil der primitiven epithelialen Lamina terminalis nicht betroffen worden. 
So erhalt der obere Theil der diinnen Lamina siipraneuroporica eine Verstarkung 
nur dadurch, dass er sich mit der Pia der Fissura sagittalis verbindet , wahrend 
die Seitenwand des Me c essus superior sich direct mit der Aussenfiache der 
medialen Hemispharenwand verbindet, und zwar mit dem Abschnitt derselben, 
der als Septum bezeichnet wird. Eine besondere Verdickung des Septum ragt, 
vom Epithel uberzogen, in den Mecessm superior von aussen und oben hinein 
und bildet auch die dorsale Begrenzung des Foramen interventriculare (Fig. 26). 

Ventriculus lobi infundibularis. In den Lobus infundibularis 
hinein setzt sich der Zwischenhimventrikel als Ventriculus lob, inf. fort. Dieser 
Ventrikelabschnitt zeigt besonders viele Schwankungen seiner Weite; in einem 
Falle fand ich ihn ganz ausserordentlich erweitert, — ein Verhalten, das ermog- 
licht wird dadurch, dass grossere Strecken seiner Wande rein ependymatos sind, 
und das wohl mit der Nachbarschaft der Hypophysis in Zusammenhang steht. 
In der Pars subchiasmatica des Lobus (Fig. 28) ist der Ventrikelquerschnitt 
dreieckig, mit schmaler ventraler Basis und dorsaler Spitze ; so auch im vorderen 
Theile der P. affix a, izmerhalb deren die Commuiiication mit dem Hauptraum 
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Erst hinter diesem wird die Deck© gmz epithelial. An der Grenze findet sich 
— bei Larven deutlicher — einkleiner medianer dorealwarts gerichteter 
mamillaris. Die einheitliche- rein epithelial© Decke der P. libera des Lobus 
infmdibulariSf die durch die Pia von der Mittelhiro basis getrennt ist, wurde 
schon oben als „Tuher cinereum*" bezeichnet. Complioirter ist das Verhalten 
der Decke im Gebiete der P. affixa. Wie schon anderweitig erw&hnt, ist das 
Stuck des Zwischenhirnbodens , das zum Lobus infmdibularis vorgetrieben ist, 
in transversaler Richtung nur schmal, der Lobus selbst verbreitert sich aber 
dicht unter der Zwischenhirnbasis betrachtlich. Es besitzt somit bier jede 
Lobushalfte ihre besondere, compacte, scbr^ nach aussen abfallende Decke 
(Fig. 22 a). Dicht hinter der Communicationsstelle beider Raume besteht nun 
zwar eine continuirliche epithelial e Decke des Lobus ventrikels, dieselbe besitzt 
aber noch eine Strecke weit die schon erwahnten und aus dem Medianschnitt 
Fig. 8 ersichtlichen Beziehungen zu der Mittelhirnbasis : sie ist mit der mittel- 
sten Partie derselben eng verbunden. Und zwar betrifft das die Partie der 
Mittelhirnbasis, von der schon beim Mittelhirn erwahnt wurde, dass sie jeder- 
seits durch ein ins Inn ere des Gehirns eindringendes Blutgefass begrenzt werde 
(Fig. 22b). Von ihr aus setzt sich auf jede seitliche Deckenhalfte des Lobus 
noch eine diinne Lage nervdser Substanz fort, ohne aber immer den lateralen 
Rand der Decke zu erreichen , so dass also oft auch in dem Bereich , wo die 
Lobusdecke mit der Mittelhirnbasis zusammenhangt , die lateralen Kanten des 
Lobus rein epithelial sind. — 

b) Allgemeine Massenanordnung im Zwischenhirn. Mit dem 
Zwischenhirn beginnt der vordere Abschnitt des Gehirns, der sich durch das 
nach vorn hin immer starker werdende Zuriicktreten der markhaltigen Nerven- 
fasern in einen Gegensatz zu den hinter ihm gelegenen Theilen stellt. Die 
allgemeine Anordnung der Massen in den Gebieten, die nicht auf dem primitiven 
epithelialen Zustand verharren, ist somit: 1. Epithel; 2. zellreiche Innen- 
schicht (centrales Grau); 3. zellarme Aussenschioht. Mit grosseren 
Massen markhaltiger Fasern sind nur noch die beiden hinteren Drittel des 
Zwischenhiims ausgestattet ; im vorderen Drittel treten sie mehr zuriick. Die 
beiden hinteren Drittel lassen zudem noch eine sehr deutliche Uebereinstimmung 
mit dem Mittelhirn darin erkennen, dass in ihnen zwei Lagen markhaltiger 
Fasern zu unterscheiden sind, die man auoh geradezu als oberflachliches und 
tiefes Mark des Zwischenhirns bezeichnen kann. Auch bier steht das Stratum 
medullar e superficiale in Beziehung zum Opticus, ja es wird zum grossten 
Theil aus den dicht an einander gedrangten Optic usfasern gebildet. Die meisten 
von ihnen iiberzielien das Zwischenhirn nur, ein Theil tritt aber auch in die 
Aussenschicht derselben ein und die betreffenden Gebiete der Aussenschicht, als 
^Corpora geniculata^ bezeichnet, werden so das Terrain, auf dem ein Aua- 
tausch functioneller Beziehungen zwischen den Opticusfasern und tiefer gelegenen 
Theilen stattfindet, zu „primaren Opticuscentren". — Tiefgelegene mark- 
haltige Faserziige (Stratum me dull are profundum) sind durch die ganze 
Lange des Zwischenhirns zu verfolgen, in den caudalen Partien aber sehr viel 
teiohlicher vorhanden als weiter vorn. Sie sind in alien Hohen der Aussen- 
schicht anzutreffen und treten von ihr aus zahlreich. in die Innenschioht ein. 
Diese enthalt aber ausserdem, in ihren oberen Partien, noch eine Anzahl selbstan- 
diger markhaltiger Zuge eingelagert, die dem „tiefen Mark“ zugezahlt werden 
konnen. Die Faserziige des tiefen Markes sind ihrer Natur nach: Verbindungen 
der primaren Optiousendstatten mit caudal gelegenen Theilen, Verbindungen 
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von sonstigen Theilen des Zwischenliirns , sowie von solchen des Vorderhirns, 
mit caudal gelegenen Gebieten. — - Im vorderen Drittel gelangen , da eine 
oberflachliche Markscbicht bier fehlt, die Fortsetzungen des tiefen Markiagers 
in oberflachlichere Lage, ganz ebenso, wie ja auch hinter dem Mittelhim, nach 
Aufhoren der Opticusfasermaseen , die Fortsetzungen des tiefen Markes ober- 
flachlich liegen. Der vordere, den Beziebungen zum Opticus entriickte Zwiscben- 
hirnabschnitt gliedert sich mebr dem Vorderbirn an, in das er iibergebt. 

Fig. 23. 


Pedic. corp. pin. 



Quersclmitt dutch das Zwisohenhirn, entsprechend der hinteren Gegend der Uhiasmaleistc. 

Vergr. 12mal. 

c) Epitbel. Das Epitbel besteht in der Hauptsache aus langen flimmem- 
den Cylinderzellen, deren nach aussen gerichteter Fortsatz sich mannigfacb ver- 
zweigt. Die einzelnen Theilaste enden an der Oberflache des Zwischenhirns mit 
coniscben Anschwellungen. Einzelne Abschnitte des Ventrikels zeigen Besonder- 
beiten. So sind die Zellen in der Fars ventralis im Allgemeinen niedriger als 
die der Pars dorsalis. In dieser findet sich ganz besonders hohes Epitbel im 
Bereich der Pars intercalaris an der Decke. Dagegen ist das Deckenepithel an 
dem ^irbelpolster platt, obne Flimmern, und ein gleicbgeformtes Epitbel ziebt 
sich von bier aus eine Strecke weit in den obersten Ventrikelabscbnitt hinein, 
BO dass auch das Ganglion habenulae ventrikelwarts von niedrigen Zellen bedeckt 
ist. Dasselbe gilt von der Commismra hahenularis und auch weiter nach vorn 
von dem ganzen Deckengebiet bis in den Becessus superior hinein, wo die Ver- 
dickung, die das Ganglion septi mediate bildet, von platten Zellen tiberzogen ist. 

d) Zellige Innenschicbt (centrales Grau) des Zwischenhirns. 

1. Topographic der grauen Substanz. 

Die zellige Innenschicbt ist stark ausgebildet seitwarts vom Ventrikel, in 
sp&rlicber Entwiokelung findet sie sich ventral von ihm , dagegen fehlt sie fast 
ganz an der Decke. Durch das gauze Zwischenbim sind drei in dorso-ventraler 
Kicbtung liber einander gelegene Gebiete grauer Substanz zn unterscbeiden, 
erne Pars Superior, Pars media, Pars inferior. Dazu kommt ganz vom 
nocb ein viertes, bocbstgelegenes Gebiet, reprasentirt durob das Ganglion 
habenulae. 
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Hi n ter diesem Ganglion entbehrt der oberste Absobnitt des Ventrikels 
einer Begrenzung durob graue Substanz; bier dringt die zellarme Ausaenscbicbt 
bis an das Ventrikelepitbel vor. Der dorsale Rand der Pars superior verlauft 
somit in einiger Entfernung ventral von der Deoke des Ventrikels. Ventral- 
warts debnt siob die Pars superior im binteren Zwiscbenbirnabscbnitt bis zur 
balben Querscbnittsbohe berab aus; weiter vorn wird sie immer niedriger und 
ziebt sicb dorsalwarts zuriiok, um als sparlicbe Zellmasse vor dem Ganglion 
hahemdae zu enden (Fig. 21). Die Pars media und inferior gehen im bintorsten 
Zwiscbenbirnabscbnitt obne scbarfe Grenze in einander iiber, werden aber weiter 
vorn immer selbstandiger. Die P. media behalt bis weit nacb vorn die gleicbe 
dorso-ventrale Ausdebnung, steigt aber in dem Maasse auf, als sicb die P. superior 
verscbmalert ; sie endet sebr reducirt iiber dem For'amen inter ventricular e in der 
Seitenwand des liecessus superior. Die P, inferior ist sebr verscbieden hocb 
in den einzeluen Abscbnittcn: sebr niedrig iiber der liegio chiasmatica, sebr 
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24. opticus, in dessen 

Coinra. hab. Wandung sie sicb er- 
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\ ^ setzt sicb die graue 
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Querschnitt durch das Zwischenhim, eBtsi^rechend der Mitte des bier nocb folgen. 

Chiasma opticum. Vergr. 12mal. In d^n b inters ten 

Partien des Zwischen- 

hirns lfi.8st die ganze Innenscbicbt nur eine Tbeilung in eine dorsale Und eine 
ventral^ Halfte erkennen, die beide durcb eine gemeinsame zellarme „moleculare“ 
Zone vom Ventrikelepitbel abgedrangt werden. Fast die ganze Innenscbicbt ist in 
Zellblatter zerlegt, die auf dem Querschnitt das Bild von Zellreihen geben. Jede 
Reibe bestebt im Querschnitt. aus mebreren neben einander liegendeti Zellen; 
zwischen den Reihen liogen zellarme Zonen. In den lateralen Partien wird diese 
Anordnung undeutlicber. 

Die Zellblatter der dorsalen Halfte drangen siob mit ibren oberenKanten 
gegen die Seitenwand des oberen Ventrikelabsohnittes in einiger Entfernung 
ventral von der Decke zusammen, weiohen aber mit ibren ventralen Kanten, die 
ungefabr in balber Ventrikelhdbe liegen, aus einander, wie die Blatter eines 
balb gboffrieten Budliea sicb vOm Riicken aus aufbiattern. Gerade umgekebrt 
yerJiAlten sicb die Zellblatter der ventrblen Halfte: sie sind ventral vom Ven- 
trikel iusammengefasst und geben bier fiber, in die unpaare ungeordnete Zell- 
Bok«r-Q>aupp, Anatomie des S'roichefl. II. g * ' 


p I Chiasm, opt. 


Querschnitt durch das Zwischenhim, entsprechend der Mitte des 
Chiasma opticum. Vergr. 12mal. 
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masse des jjHaubenwulstes", dorsal - lateralwarts weiohen sie aua einander. Ein 
Unterschied zwisclieii den beiden Halften bestebt noch darin, dass die einzelnen 
Zelllamellen in entgegengesetzten Richtungen gekriimmt sind : die dorsalen naoh 
aussen convex, die ventralen nacb aussen conoav. In halber Ventrikelhohe gehen 
beide Halften durch ungeordnete Zellmassen in einander iiber. 

Ans dieser Zweitbeilnng der Innenschicht geht dann weiter vorn die Drei- 
tbeilung bervor, indem sicb die dorsale Halfte als Pars superior fortsetzt, die 
ventrale in zwei Gebiete zerlegt, die Pars media und Pars inferior. Die 
beiden Zonae limitantes sind Fortsetzungen der im liinteren Zwischenhirn- 
gebiet einheitlicben snbepitbelialen Zone, die dadnrch, dass sicb die Zellmassen 
der P. superior und media bis an das Ventrikelepithei ausdebnen, in die zwei 
Streifen zerlegt wird. Auf dem Querschnitt sind sie dreieckig; die lange Basis 
des Dreiecks liegt dem Epithel an, seine (transversale) Hdhe ist gering, so dass 
nur dicbt unter dem Epithel eine scharfe Grenze der drei Zellziige bestebt. 
Entsprecbend den beiden Zonae limitantes ist bei j ungen Tbieren und — im 
Falle geringer Fiillung des Ventrikels — auch bei alteren die Ventrikelseitenwand 
zu Furcben eingezogen, zwiscben denen dann Vorwolbungen liegen. Eine dritte, 
tief einschneidende, Furcbe setzt bei jiingereu Tbieren das Ganglion habenulae ab. 

Eine Verfolgung der drei Massen ergiebt: 3. Die Pars superior ladet im 
binteren Abschnitt des Zwiscberibirns lateralwarts weit iiber die ventrale Halfte 
aus. In diesen peripberen Tbeilen liegen die Zellen unregelmassig, locker; zahl- 
reicbe, von verscbiedenen Richtungen eintretende markbaltige Faserziige lassen 
diesen Tbeil als einen Abschnitt von besonderer Dignitat erscbeinen. Nacb vorn 
verliert sie an dorso - ventraler Ausdebnung, behalt aber zunacbst noch ihre 
starke laterale Entfaltung, und reicbt ventral vom Ganglion habenulae bis an 
den Nucleus superior anterior des Corpus geniculatum thalamicum 
heran (s. Aussenscbicbt). Dann aber nimmt sie rasch allseitig an Ausdebnung 
ab und endet sehr reducirt in der schmalen oberen Leiste vor dem Ganglion 
habenulae. Die Zona Umitans superior folgt ibrem ventralen Rande, an dorso- 
ventraler Ausdebnung abnebmend. Der vorderste Tbeil der P. sup. ist von dem 
der P. media durch eine zellarme Zone in ganzer transversaler Ausdebnung 
getrennt (Fig. 21). 

2. Die Pars media ist im binteren Abschnitt nicbt sebr breit, verbreitert 
sicb aber nacb vom bin immer mehr und dehnt sicb im vorderen Gebiete des 
Zwischenhirns sebr weit lateralwarts, bis an das Corpus geniculatum thalamicum 
aus. Sie reicbt bis an dieses heran und scbiebt sicb an seinem medialen 
Umfange bis an den des Nucleus anterior superior empor. Vor dem Corpus 
geniculatum thalamicum ist sie derartig verbreitert, dass sie die Oberflacbe des 
Zwiscbenbirns erreicbt, wird aber dann in ibren lateralen Partien auf einen 
iiber dem basalen Vorderbirnbiindel gelegenen wohl begrenzten rundlichen Kern 
reducirt. Vom setzt sie sicb in die Seitenwand des Becesms superior fort, 
uberschreitet das Foramen interventriculare (lateral von dem Septum wulst) , und 
endet iiber dem Seitenscbenkel der Commissura pallii anterior als soharf um- 
grenzter runder Kem {Nucleus supracommissuralis; auf Fig. 25 dargestellt, 
aber nicbt bezeicbnet). — 

Ancb die P. media zeigt in ibren medialen Partien deutliobe Blatteranord- 
nnng der Zellen, wahrend diese lateral mebr locker liegen. — Da die Pars 
superior und media sobief aufsteigen, so erscbeinen sie auf Horizontalsobnitten 
b inter einander; daber E dinger sie als Ganglion frontale Pars media) 
G. caudate {i=:= P. superior) hezeichnet hat. 
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8. Die Pars inferior besteht im hinteren Zwiscbenhirnabschnitt aus 
einer nicbt sebr dicken Lage von locker gruppirten Zellen, die erst im Pecessus 
opticus eine deutlichere Reihenanordnung zeigen. Sie setzt sich in den Lohus 
infundihularis hinein fort; in der liegio chiasmatica umzieht sie in sparlicher 
Entwickelung die ventrale Ventrikelkante tind, durch die Zona limitans inferior 
vom Epithel abgedrangt, den untersten Ventrikelabscbnitt. Im Eecessus opticus 
gewinnt sie sehr bedeutend an dorso-ventraler Ausdehnung ; die Zona limitans 
inferior geht direct in die am meisten nach hinten vorspringende Kante der 
Lamina infraneuroporica iiber. 

In dem Lohus infundihularis bekleidet die graue Substanz in nicht 
sebr dicker Lage das Epitbel der Gebiete, die nicbt auf die einfacbe Epithel- 
membran reducirt sind. Am dicksten ist diese Zellscbicbt in den beiden seit- 
licben Deckenhalften der Pars affixa. Die Zellmassen, die sicb bier ausbreiten, 
gehen in die unpaare Zellmasse im vorderen Gebiete des Haubenwulstes iiber. 

Fig. 25. 


Paraph. 



Med. V. H. Bdl 


Kec. opticu* 

Querschuitt durch den vorderen Theil des ZwiBchenhims, hinter den Foramina interventricularia, 

Vergr. 12£ach. 

Die Abscbeidung besonderer Kerne ist nicbt moglicb; seiner Topograpbie nacb 
entspricbt dieses Gebiet den Corpora mamillaria boberer Vertebraten. 

Die in der Seitenwand des Recessus opticus gelegene graue Masse debnt 
sich vorn sebr bedeutend lateralwarts aus und gebt in das Grau der Pars sub- 
paUialis der Grossbimbemispbare tiber. Der Bo den des Recessus in seiner 
vorderen Halfte, sowie die Vord erwand desselben besitzen nur einen eparlioben 
Bubepitbelialen Zellbelag, der sicb in das Grau am Boden des Recessus superior 
fortsetzt (vergl. bierzu Sagittalecbnitt Fig. 8). Docb erfolgt dieser iUebergang 
nicbt genau entsprecbend dem Yerlauf des Epitbels, da in die meisten nach 
hinten vorspringende Kante der Lamina infraneuroporica direct subepithelial 
die Commissura paXlii mterior eingelagert ist. Der Uebergang der Zellmassen 
von der Torderwand des Recessus opticus in den Boden des Recessm superior 
erfolgt daher mehr in der Tiefe der Lamina termincdis^ ventral von der Com- 
miss^a paMiif und die ihn vermitteinden Zellen werden noch dutch den oberen 
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Zug der Comwiissura anterior' feinander gesprengt. Am Boden des Becessus 
superior liegt subepithelial wieder eine dichte Zellschicht, die eich jederseits 
langs der ventralen Begrenzung des Foramen interventriculare nach aussen 
erstreckt und in das basale Grau des Endhirns libergeht. Vorn echliesst sie 
den Becessus neuroporicus in der Mittellinie ab , seitlicb gebt sie vor dem 
Foramen interventriculare in das basale Grau der medialen Hemispbarenwand iiber. 

2, Feinefer Bau der grauen Substanz des Zwiscbenhirns. 

Die Zellen der Innenschicbt besitzen, nacb P. R. y Cajal, wenigstens in 
ibrer iiberwiegenden Mehrbeit, Birnform, und geben einen dicken peripheren 
und zahlreicbe sebr feine centrale Fortsatze ab. Die letzteren (Dendriten) 
verzweigen sicb in den intercel lularen molecularen Zonen, der kraftige peripbere 
dringt bis an die Peripherie und tbeilt sicb dann in verschiedene Endzweige. 
Von ibm gebt auch der Axencylinder aus, der eine aufsteigende Richtung 
einscbliigt, aber bisher nicbt weiter verfolgt ist. Von den iibrigen Endzweigen 
des peripheren Fortsatzes gelangen viele innerbalb des Corpus genic til at um 
thalamic urn und seines Nucleus anterior superior in enge Beziehungeu 
zu den Collateralen der Opticusfasern. — Genaueres lasst sicb bisber iiber die 
feineren Verhaltnisse der grauen Zwischenbirnsubstanz nicbt angeben. 

Ganglion habenulae {Nucleus habenulae). 

Das Ganglion habenulae sitzt ganz vorn der Bars superior der Innen- 
scbicbt auf. Es ist eiformig und besteht aus einer peripheren Zellschicht, die 
schaalenformig einen Kern von molecularer Substanz mit sebr wenig Zellen 
umschliesst. Meist ist eine Z-weitheilung des Ganglion zu constatiren. Ueber 
den Dorsalumfang des Ganglion zieben die markbaltigen Fasern der Commissura 
habenularis. Nach P. R. y Cajal senden die Zellen des Ganglion ibre Dendriten 
in das Centrum desselben, ibren Axencylinder nach aussen. Wo er bleibt, ist 
nicbt bekannt. In den „Kem“ des Ganglion treten ausserdem Collateralen von 
den Fasem der Commissura habenularis^ und auch einige Stammfasern der 
Commissur. Beide, Collateralen wie Stammfasern, sab Cajal in dem intraganglio- 
nton Plexus verzweigt enden. In diesen Plexus treten noch Fortsatze von 
Zellen der Pars superior der Innenschicbt, und enden bier mit kurzen varicosen 
Aufpinselungen, „que recuerdan a los penacbos glomerulares de las celulas 
olfatorias" (P. R. y Cajal). Cajal halt diese im Ganglion endigenden Fort- 
satze extraganglionar gelegener Zellen trotz ibrer Lange fiir Dendriten. 

Markhaltige Fasern der grauen Substanz s. spater. 

e) Zellarme Aussenscbicbt des Zwiscbenhirns. 

Diese enthalt: 1. Auslaufer der Epitbelzellen ; 2. Dendriten und Axencylinder 
der Ganglienzellen der Innenschicbt; 3. Ganglienzellen nebst ibren Dendriten 
und Axencylindem, tbeils regellos verstreut, tbeils mehr in Gruppen angeordnet; 
4. Markhaltige Faserziige, die als oberflacblicbes und tiefes Mark angeordnet sind, — 

Die specieUe Gliederung der Aussenscbicbt ist gekniipft an die Topograpbie 
der grauen Substanz, so dass im Allgemeinen drei iiber einander gelegene 
Gebiete unterscbeidbar sind, die sicb in ibrer dorso-ventra,len Ausdebnung von 
binten nacb vom ganz wie die entsprecbenden Partien der Innenschicbt ver- 
balten. 

Von diesen drei Gebieten ist das nnterste durcb das ganze Zwiscbenbim 
bindnrcb das breiteste. Sein binteres Drittel^ naob vom bis znr Gegend des 
Gbiasma, wird aussen bedeckt von dem Tr actus commi$surae trci>mvet8ae 
ttnd dem Tr. comm* postchiasmaticacr die dann in der Begio chiamatica 
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in die quere Richtung abbiegen; in der Tiefe wird es fast ganz von langs- 
verlaufenden markhaltigen Nervenfasern des „tiefen ZwischenhirnmarkeB“ 
eingenommen , zwisohen denen sparliche moleculare Partien mit einigen regellos 
liegenden Zellen eingeschaltet sind. Der Lage nach konnten sie dem Nucleus 
tegmenti entsprechen; der stricte Beweis fehlt. Noch caudal von der Chiasma- 
gegend tritt eine scharfer gruppirte, dichtere Zellmasse auf, die als Nucleus 
' 0 entrails thalami bezeichnet werde. Die Zellen stehen in unregelmassigem 
Kreise, verschieden dicht gelagert, um ein helleres Centrum, in das vorn das 
basale Vorderhirnbundel hinein tritt. Durchsetzt wird der langgestreckte Kem 
von den Fasern der Commissura suprainfundibularis. Von ihm aus nach vorn 
gewinnt das ventrale Gebiet der Aussenschicht erheblich an dorso-ventraler Aus- 
dehnung, ist aber armer an Zellen und markhaltigen Fasern. Die markhaltigen 
Fasern beschranken sich auf zwei Ziige: das basale und das mediale Vorder- 
hirnbiindel; von zelligen Elementen ist am deutlichsten ein Zug, der vom 
Nucleus ventral is aus nach vorn dem lateral en Umfange des basalen Vorder- 
hirnbiindels folgt. — 

Vorn geht die Aussenschicht von den Partes suhpalliales aus in die 
Hemispharen iiber; in der Pars terminalis erfahrt sie eine besondere selb- 
standige, scbon gewiirdigte Entwickelung seitlich von und vor dem Reeessus 
opticus. Vorziiglich wird die vor dem liecessus opticus gelegene Lamina 
infrancuroporica durch massige Entwickelung der Aussenschicht gebildet, 
die hier besonders durch die Einlagerung von Commissuren ausgezeichnet ist. 
Die am meisten dorsal gelegene, aus marklosen Fasern bestehende Commissura 
palm anterior nimmt die am weitesten caudalwarts vorspringende Kante der 
Lamina infrancuroporica ein und wurde, da sie ganz subepithelial liegt, bereits 
bei der Innenschicht erwahnt. Die genauere Schilderung folgt beim Telen- 
cephalon. Unter ilir liegt die Commissura anterior.^ aus zwei Theilen, einer 
Pars superior und Pars inferior bestehend. Die Pars superior (Pars 
interpeduncularis) enthalt auch in der Hauptsache marklose Fasern; sie wird 
ebenfalls beim Telencephalon Erwahnung finden. Die Pars inferior ist eine 
langgestreckte Decussatio markhaltiger Fasern, die aus den Innenwanden der 
Hemispharen kommen und jederseits ein ^mediales Vorderhirnbundel“ formiren. 
Bei diesem wird weiter unten auch die Decussatio erwahnt werden. 

Hinter der Eegio chiasmatica setzt sich die Aussenschicht in den Lobus 
infundibularis hinein fort und bildet aussen von der grauen Substanz desselben 
die compacten Theile des Lobus, von zahlreichen, feinen Markfasem durchsetzt. 
Als besondere modificirte Partien der Aussenschicht des Lobus infundibula/ins 
erscheinen die beiden schon geschilderten Korper, von denen der eine ein 
niedriges Polster auf dem hintereti Theile des Bodens, der andere (Pars anterior 
der Hypophysis, Reissner) ein quergelagertes wurstformiges Gebilde darstellt, 
das der caudalen Wand des Lobusanliegt und mit seinen beiden vorwarts 
gekriimmten Enden auch noch die Seitenwande des Lobus eine Strecke weit 
umgreift. Die beiden genannten Korper zeigen Uebereinstimmung ihrer Struotur: 
sie bestehen aus Fasermassen, die in vielfaoh gewundenen Ziigen angeordnet 
sind, und so auf dem Querschnitt das Bild von runden und langlichen Ballen 
geben, Innerhalb der Fa&erziige liegen Zellen; zwischen ihnen verlaufen 
zahlreiche weite Blutgefasse (Fig. 22 e). 

Das mittlere Gebiet der Aussenschicht tritt hauptsHchlich zxrra N. opticus 
in enge Beziehung, dessen Fasern es, — bis zum vorderen Drittel des Zwischen- 
hims — bedeoken. Diese Beziehungen gestatten es, einzelne Bezirke der Aussen- 
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schicht als besondere „Korper“ abzuscheiden ; man hat sie als Corpora geni- 
culata bezeichnet — Im hinteren Theile, bis zur Chiasmagegend, liegt diesem 
Gebiet die untere Opticuswurzel auf, medial von dieser folgt eine Schicht 
molecularer Substanz, die auf Weigert-Praparaten eich durch ihre tiefer gelbe 
Farbung von der Umgebung absetzt nnd auf dem Querschnitt Bichelformig 
gestaltet iet; das Corpus geniculatum int ernmn'BeUoTioV b. Nach P. R.y Cajal 
treten in dieses hinein Collateralen , ja selbst Stammfasern aus der unteren 
Opticuswurzel und horen hier mit freien Endverzweigungen auf. Das Corpus 
geniculatum internum trennt die untere Opticuswurzel von der mittleren 
Schicht des tiefen Markes, zwischen dessen Fasern sich etwas dichter 
gruppirte Zellen von der Pars media des centralen Grau aus bis nahe an das 
Corpus geniculatum internum heranschieben. — Vor der Gegend des Chiasma, 
nach vorn so weit reichend, als die Optiousfasern das Zwischenhirn iiberziehen, 
istdas mittlere Gebiet der Aussenschicht ausgezeichnet durch das Corpus genicu- 
latum thalamicum (Figg. 23 u. 24). Dies ist ein auf dem Querschnitt ovaler 
Oder spindelformiger Korper; hinten, wde ein Horizontalschnitt am besten zeigt, 
breiter als vorn. Die Verschmalerung nach vom zu kommt zu Stande durch 
die zunehmende Verbreiterung der Pars media der Innenschicht , in deren 
Hohe er liegt. Der Korper ist allseitig von einem Mantel von Markfasern um- 
geben ; das laterale, oberflachliche Marklager wird gebildet von den aufsteigenden 
Fasern des Tractus opticus solche bilden auch die vordere Begrenzung und 
ziehen auch medial von dem Korper empor, um sich iiber ihm mit den oberflach- 
lichen Tractusfasern zu vereinigen und so eine Abgrenzung des Corpus genicu- 
latum thalamicum nach oben schaffen zu helfen. Ausserdem liegen aber dorsal, 
medial, ventral und caudal von dem Corpus geniculatum „tiefe“ Markmassen, 
deren einzelne Ziige in sehr verschiedenen Richtungen verlaufen. Die Grund- 
masse des ganzen Gebietes ist ein dichtes Faserwerk, bestehend aus den freien 
Endarborisationen von Opticusfasern und Collateralen von solchen, 
sowie aus Dendriten von Zellen der Innenschicht. Das Corpus gen. thal. 
selbst enthalt nur sparliche Zellen. Einige OpticuBfasern durchsetzen es nur, 
ohne in ihm zu enden; Bellonci nahm dies fur alle an, R. y Cajal hat jedoch 
die Endigung von Opticusstammfasern und Collateralen in ihm nachgewiesen. — 
Von den vordersten Opticusfasern wird die mittlere Par tie der Aussenschicht 
eine Streoke weit sehr stark reducirt durch die starke Ausbreitung der Pars 
media der Innenschicht; ganz vorn geht sie dann in die Aussenschicht der 
Grosshirnhemisphare uber. 

Das obere Gebiet der Aussenschicht schliesslich "ist im Ganzen scbmaler 
als die beiden anderen. In den hinteren Gebieten des Zwisohenhirns dehnt es 
sich liber der Pars superior der Innenschicht bis an das Ventrikelepithel aus; 
erst vom wird es von diesem durch das Ganglion habenulae abgedrangt. Im 
Gebiet der Pars inter calaris geht die Aussenschicht an der Decks continuir- 
lich von einer Seite zur anderen; hier ist ihr die markhaltige Cgmmissura 
tecti diencephali eingelagert. In ahnlicher Weise setzt sie sich uber den 
Ganglia hahentdarum^ die Commissufa habenular is enthaltend, von einer 
Seite auf die andere fort, wahrend das Epiphysenpolster rein epithelial ist. — 
Anssen wird sie noch theilweise von Opticusfasern bedeckt , die ja sehr hoch 
am Zwischenhirn in die Hohe ziehen. Je weiter nach hinten ^ um so mehr ist 
dies der Fall; am hochsten steigt die vordere (dorsale) Opticuswurzel am Tha- 
lamus empor. Dm in die ausseren Schichten des Lohm opticm einzutreten, 
dringen die von vorn her kommenden Optiousfasern der Eadix dorsalis xindEctdix 
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intermedia aber auch eine kurze Streoke weit unter den Rand des Lobus , der 
den Thalamus iiberlagert, und iiberziehen auch hier noch des letzteren Aussen- 
Bchicht. In diesem hintersten Gebiet ist die AuBsensehicht verhaltnissmassig 
breit und durch eine lockere intermediare Zellschieht in eine aussere und innere. 
Zone getheilt Die aussere „moleculare“ Zone setzt sich auf Weigert-Prapa* 
raten durch helle weisse Farbe von dem davor gelegenen (vom Lohus opticus 
nioht iiberlagerten) Theil der Aussenschicht, sowie von dem Corpus genicu- 
latum internum ab und erscheint auf Horizontalabschnitten schon kreisrund 
begrenzt: dies ist wohl das, was Bellonci als ^Nucleus posterior^ bezeichnet 
hat. Die innere Zone wird von zahlreichen markhaltigen Nervenfasern einge- 
nommen. Weiter nach vorn treten die Ziige dieses liefen Marklagers in die 
Pars superior der Innenschicht ein, in deren stark verbreiterte ausserste Partien 
die intermediare Zellschieht ubergeht. Die ^Aussenschicht^ ist somit von hier 
aus nach vorn nur schmal; sie ist an markhaltigen Fasern nicht sehr reich, 
erleidet aber iiber dem vorderen Theile des Corpus geniculatum tliahimicum 
eine besondere Ausbildung zu einem dem Coipus geniculatum ahnlichen Korper, 
der von Bellonci ala Nucleus anterior superior Corporis geniculati 
thal amici bezeichnet wird (Fig. 24). Auf dem Querschnitt von runder oder 
ovaler Form, wird er lateral von Opticusfasern bedeckt; medial, ventral und 
dorsal ist er ebenfalls von Markmassen umgeben, die zum Theil auch noch dem 
Opticus, zum Theil dem tiefen Mark angehoren. Zwischen ihm und dem Corpus 
geniculatum thalamicum liegen dicke Markmassen, die noch einen dritten kleinen 
ahnlich aussehenden Korper umschliessen. Opticusfasern, die das Coipus geni- 
culatum durchsetzt haben, treten in den Nucleus anterior ein. Nach R. y Cajal 
reprasentirt er ein Gebiet der Aussenschicht, in dem 1. sich verzweigende Opticus- 
fasern, 2. Collateralen von solchen, 3. Dendriten von Zellen der Innenschicht 
einen dichten Plexus bilden. Die Opticuscollateralen horen hier mit freien End- 
arbor isationen auf, 

Vor dem Nucl. anterior superior ist die Aussenschicht verbreitert und wird 
von markhaltigen Faserziigen, die zur Commissura hahenularis aufsteigen, duroh- 
setzt. Sie geht in die mediale Hemispharenwand iiber. 


f)MarkhaltigeFasermassendeBZwischenhirns. f) Mark- 

haltige Fa- 

1. Stratum meduUare superfieiale, 

Das oberflachliche Marklager iiberzieht die hinteren zwei Drittel des 
Zwischenhirns, zum Theil in dasselbe hineindringend. Dorsalwarts reichen seine 
Fasern hoch hinauf, am hochsten steigt die dorsale Opticuswurzel. Am Boden 
gehort zu dem System des oberfiachlichen Markes der bei Weitem grosste Theil 
der Fasermassen der liegio chiasmatica. Es setzt sich aus folgenden drei 
Antheilen zusammen: Stratum opticum = Fasern des Tr actus opticus] 

Tractus commissurae transversae; Tractus commissurae postchias- 
maticae. 


Stratum opticum. 

Von den Opticusfasern liegt nur ein Theil dem ventralen und lateralen 
Umfang des Zwischenhirns einfach auf, ein anderer Theil dringt durch dessen 
Substauz hindurch. Dies gesohieht aber in verschiedener Weise und giebt zur 
Entstehung mapnigfaltiger Bildungen Anlass. Das Chiasma selbst ist eine 
totale Ereuzung der Optiousfasem. Es nimmt fast die ganze Hohe des vorderen 
Theiles der Eegio chiasmatica ein. Die Fasern des Nervus opticus gruppiren 
sioh, naohdem der Nerv an das Zwisohenhirn herangetreten ist, in zwei Massen. 



88 


Bau des Diencephalon. 


Der grossere Antheil tritt in einem dicken Bundel dorsalw&rts in die Substanz 
des Zwischenhirns ein und bildet • den dorsalen Theil des Chiasma, der bis 
dicht an das schmale Grau am Ventrikelboden emporreicht. Die Kreuzung 
erfolgt in ihm so , dass die Bundel beider Seiten gleichzeitig caudalwfi,rts 
ziehen und ihre ventralen Fasern zuerst (am weitesten vorn) auf die andere 
Seite treten , die am meisten dorsal gelegenen zuletzt. Diese dorsalen sind 
also in abnehmender Starke ventral vom Ventrikel nacli hinten zu verfolgen 
(Fig. 24). Der oberflachlichere Antheil der Opticusfasern nimmt die ventrale 
Halfte des Chiasma ein. Dor sale und ventrale Halften des Chiasma erscheinen 
gewohnlich eine Strecke weit innerhalb des Chiasma dtirch eine Spalte getrennt 
(Tig. 24). 

Die in der dorsalen Halfte des Chiasma gelegenen Fasern (Fig. 24) weichen 
gleich nach der Kreuzung auf ihrem horizontal nach aussen durch die Zwischen- 
hirnsubstanz gehendem Verlaufe eine kurze Strecke weit in diinnen Biindeln 
aus einander und formiren so Maschen, durch die die Fasern des medialen 
Vorderhirnbiindels litndurch treten. Lateral davon vereinigen sie sich wieder 
mit den anderen Fasern. Indem die Fasetmassen nun dorsalwarts umbiegen, 
findet eine neue Divergenz statt: die hintersten wenden sich caudalwarts, um 
weiterhin die Badix posterior Tracfus optici zu bilden, die sich anschliessenden 
verlaufen immer steiler zum Mittelhim aufwarts, die vordersten schliesslich. 
steigen fast senkrecht am Zwischenhirn auf. Diese letzteren treten in Beziehung 
zum Corpus geniculatum that ami cum. Die meisten ziehen aussen von 

diesem Korper in die Hohe und bilden seine oberflachliche Faserbedeckung, 
ein tiefgelegener Theil umkreist aber das basalo V orderhirnbiindel an seinem 
Ventralumfang, durchsetzt die Zellmasse an dessen lateralem Umfange und steigt 
dann medial vom Corpus geniculatum that, auf, ein Theil der Fasern dringt 
selbst durch das Corpus geniculatum hindurch (Fig. 24). Die meisten dieser in der 
Tiefe verlaufenden Fasern vereinigen sich am oberen Rande des Corpus genicu- 
latum wieder mit den oberflachlich verlaufenen, doch kommen einige anch in 
ihm selbst zur Elndigung und von den nur vorbeipassirenden gehen C o Ha- 
ter ale n ins Innere des Korpers ab, um hier mit freien Endigungen aufzuhoren. 
Oberhalb des Corpus geniculatum thalamicum verhalten sich die Fasern in ahn- 
licher Weise zu dem Nucleus anterior sup)erior Corp. genic, thal. Auch 
in ihm ist eine primare Endstatte fur Opticusfasern zu sehen. Die Fasern, die 
das Corpus geniculatum thalamicum und den Nucleus anterior superior nur iiber- 
zogen Oder durchsetzt haben, steigen dann weiter caudalwarts am dorso-lateralen 
Umfange des Thalamus auf; sie bildfen Aio Badix anterior und intermedia 
des Tractus opticus und dringen auch eine Strecke weit unter den Hand des 
Lohus opticus vor, ehe sie in dessen ausserste Schichten abbiegen. Auf diesem 
Verlauf iiber den Thalamus treten auch wieder zahlreiche Optiousfasern in die 
Aussenschicht ein, besonders in das vom Lobus iiberlagerte Gebiet, das schon als 
s Nucl eus p 0 steri or fand. Die meisten der Fasern, 

wenn nieht alle, durchsetzen aber dies Gebiet nur, um dann wieder heraus- 
zutreten und sich den anderen beizugefiellen. — Die Fasern , die weiterhin die 
hintere Wurzel des Tractus opticus bilden, laufen nur am unter en Rande des 
Corpus geniculatum thalamicum vorbei. Hier zeigt die ganze Fasermasse durch 
Einlagerung einer grosseren Menge Gliagewebe eine, besondera auf dem Hoiizontal- 
schnitt auffallige, olivenformige Anschwelhing, Die hintere Wurzel formirt sich 
b^d hinter dem Chiasma und zieht mit geringer Steigung naoh hinten. Sie 
l^gt dem Gebiete der Thalamusaussenschicht an, das pben als Corpus ffeni- 
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eulatum internum bezeichnet wurde und giebt, wie R. y Cajal mittheilt, auch 
Collateralen in diesen Korper ab. 

Tractus commissurae tran&Dersae. 

(Decussatio transverm; Gudden’sche Kreuzung. Commissura inferior-^ 
Bellonci.) 

Die Commissura transversa ist der mittelste der drei Kreuzungsziige ,• die 
hinter dem Chiasma opticmn in der Begio chiasmatica liegen. Seine Fasern 
verlaufen in dicken Biindeln quer und sammeln sich nacb der Kreuzung zu 
einem kraftigen Tractus, der caudalwarts umbiegt und zunacbst der ventraleii 
OpticuBWurzel medial eng anliegt, dann aber sich mehr ventral von dieser Wurzel 
lagert und von ihr durch das Corpus geniculatum internum getrennt wird. Sein 
weiterer Verlauf an der Oberflache des Pedunculus cerebri^ ventral von der ven- 
tralen Opticuswurzel, ist bereits bekannt (Figg. 17 bis 19). 

Tract u s co m m i s s u r a e j)Ostc h i a smat i c a e. 

(Kreuzung der Peduncularfasern Bellonci; Commissura post chiasmatic a, 
Kreuzung der basalen Opticuswurzel, E dinger.) 

Die Commissura postchiasmatica liegt ebenfalls hinter dem Chiasma , am 
meisten ventral In ihr tritt der aus dem Ganglion ectornamiJlare des Mittelhirns 
kommende Tractus (Fig. 19) in querem Verlaufe auf die andere Seite. Sein vor- 
deres Ende ist unbekannt; Bellonci nimmt einen nicht naher bestimmten Theil 
des Vorderhirns an. 

2. Stratum m e d u Hare p r of u n d u m. 

Auf niihere Angaben iiber die Faserziige des tiefen Zwischenhirnmarkes 
muss hier vcrzichtet werden, da dies schwierige Gebiet noch durchaus nicht 
genii gend mit exacten Methoden durcharbeitet ist. So sei nur die allgemeine 
Topographie der wichtigsten Ziige angefiihrt. 

Die Eintheilung in drei iiber einander gelegene Gebiete, wie sie fiir die 
Innen- und Aussenschicht im Allgemeinen durchfiihrbar ist, lasst sich selbst 
noch in der Anordnung der Fasermassen erkennen, wenn auch naturgemass 
stellenweise gestort. Die Hauptfasermasse gelangt als Fortsetzung des Ventro- 
lateralstranges von hinten her in das ventrale Gebiet des hintersten 
Zwischenhirnabschnittes und nimmt hier, seitwarts von der Communications- 
stelle des Ventriculus lohi infundihidaris mit dem Zwischenhirnvenirikel einen 
betrachtlichen Raum ein. Dies gilt aber nur fiir das hintere Gebiet des Zwischen- 
hirns, nach vorn bis zur Gegend des Nucleus i^e7itralis\ von hier aus nach 
vorn ist das ventrale Zwischenhirngebiet nur von dem basalen und medialen 
Vorderhirnbiindel eingenommen. Was nun den Verbleib der Fasern des 
Ventrolateralstranges angeht, so steigen 1. zunachst auf der Greuze von Mittel- 
und Zwischenhirn dicke Biindel, rechtwinklig umbiegend, direct senkrecht empor 
zur C ommissura posterior, 2. Von der Gegend des Nucleus ventralis aus 
biegt ein grosser Antheil der Fasern nach vorn und oben ab, steigt hinter dem 
Corpus geniculatum thalamicum empor und dann weiter nach vorn am medial- 
oberen Rande dieses Korpers , genau auf der Grenze zwischen den lateralen 
Partien der Pars superior und media der Innenschicht. Von diesem Hauptzuge 
aua dringen zahlreiche Fasern in die lateral weit ausladende Par s super i or 
der Innenschicht. 8. Ein Theil der Fasern aus dem Ventrolateralstrang setzt 
sich am ventral-medialen Rande des Corpus geniculatum thalamicumy dorsal vom 
basalen Vorderhirnbundei , nach vorn fort und steigt weiter vorn schrag auf- 
•warts, um in der lateral verbreiterten Partie der Pars media der Innenschicht 
zu endeh. — Die sub 2. und 3. genannten Ziige entsprechen E dinger’s Tractus 
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ihalamo^ spinal es et -bulbares, Osborn’s Direct diencephalic sensory 
tract. — 4. Auch die Fasern des nachher als Tractus descendens commis* 
surae habenularis zu schildernden Zuges scheinen aus den sub 3. genannteu 
Fortsetzungen des Ventrolateralstranges zu kommen. 6. Ein Theil der Fasern 
des Ventrolateralstranges findet im hinteren Gebiete des Zwischenhirns sein vor- 
deres Ende. Die Pari? inferior der gi’auen Innenschicht, in die feine Fasern aus 
dem Ventrolateralstrang eintreten, die Zellen der Aussenschicht und der Nucleus 
ventralis konnten als End- reap. Anfangsstationen in Betracbt kommen. Hierzu 
gehoren die Fasern des Bindearmes (Tractus tegmento-cerebellaris), die 
nach Edinger bier ihien Anfang nehmen. 6. Auch in den Lobus infundi- 
hularis treten Fasern aus dem Ventrolateralstrang ein. 7. Schliesslich tritt ein 
Theil der Fasern hinter dem Chiasma opticum auf die andere Seite. Diese 
Kreuzung wird nachher als Decussatio siiprainfundibularis Erwahnung 
finden. 

Das vordere Ende des hinteren Langsbundels, Fasciculus longitudi- 
nal is median s., vermochte ich mit Sicherheit nicht festzustellen. 

Durch den sub 2. genannten, auf der Grenze von Pars superior und Pars 
media verlaufenden Faserzug wird das obere^ durch den sub 3, genannten 
dorsal vom basalen Vorderhirnbundel (also auf der Grenze von Pars media und 
P. infen or) hinziehenden Faserzug wird das mittlere Gebiet der Markfasern 
ventralwarts begrenzt. Innerhalb dieser Gebiete selbst laufen hauptsachlich 
longitudinale Ziige. In der mittleren Markfaserlage sind besonders auffallend 
dicke Biindel, die in longitudinaler Kichtung von der Metathalamusgegend aus 
nach vorn und aussen zum Corpus geniculatum thalamicum ziehen. Die obere 
Markfaserlage wird hauptsachlich reprasentirt durch Fasern, die in der Pars 
superior der grauen Substanz verlaufen. In diinnen Biindeln ziehen sie von 
dem Metathalamusgebiet aus nach vorn, innerhalb der lateralen lockeren Zell- 
massen der Pars superior. Hinten sieht man viele von ihnen in das ticfe Mark 
des Mittelhirns eintreten j ihr vorderes Ende verliert sich theils in der Pars 
superior der grauen Substanz selbst, theils am Corpus geniculatum thalamicum 
und dem Nucleus superior \ feine Biindel treten auch in die Commissura habenu- 
laris. Einen Tractus Ganglii habenulae ad Mesencephalon hat Edinger 
angegebeu. 

Was schliesslich die iibrigen Gebiete der grauen Substanz anlangt, so 
sind dieselben sehr viel armer an markhaltigen Fasern als die P. superior. In 
der P. media finden sich wesentlich sehr diinne, in verschiedenen Richtungen 
verlaufende Fasern; ein starkeres Biindel zieht nur vorn von der Gegend der 
Commissura habenularis herab (Tractus descendens Commissurae hahenu^ 
laris). In die P. inferior treten im hinteren Gebiete des Zwischenhirns sehr 
reichlich Nervenfasern aus dem ventralen Gebiete des tie fen Markes. 

Decussatio suprainfundibularis. (Kreuzung der Fibrae ansulataCj 
Bello nci.) 

Am meisten dorsal und caudal kreuzen sich in der Megio chiasmatica 
Fasern, die aus dem Zwischenhirn, theils durch das basale Vorderhirnbundel 
hindurch, theils aussen um dasselbe herum, absteigen. Auf Horizontalschnitten 
sieht man , dass sie nach der Kreuzung caudalwarts umbiegen, nicht zu einetm 
dichten Bundel gruppirt, sondem ziemlich looker, um sjch den Ventralstrkngen 
anzuschliessem Die innersten laufeu dicht nebdn der Pars inferior der grauen 
Substanz, Ihre beiderseitigen Enden werden versohieden angenommen. Kaoh 
Bello nci kommen sie nicht aus dem Zwischenhirn, sondern steigen nur dui'oh 
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dieses (innerhalb des tiefen Marklagers) aus dem Lohus opticus herab ; ihr 
anderes Ende konnte auch Bellonci nicht feststellen. — Zu einer anderen Auf- 
fassung ist, auf Grund von Degenerationspraparaten, Wlassak gelangt. Danach 
fitammen sie (oder doch wenigstens ein Theil der Kreuzungsfasern) aus der 
grauen Substanz des Zwischenhirns iiber dem. basalen Vorderhirnbundel und 
■wenden sioh nach der Kreuzung, dem Tractus opticus eng anliegend, also in 
eehr oberflachlicher Lage, ziim Mittelhirndach empor, in dessen Schicht 15 sie 
von vorn her eintreten. Wlassak bezeichnet ihre Gesammtheit als „opticoides 
Bundel“. 

Basales Vorderhirnbundel. (Mit dem „medialen“ Vorderhirnbiindel 
zusammen von E dinger als „basales Vorderhirnbundel“ bezeichnet. Rundes 
Biindel; Koppen. Basal prosencephalic tract, \ Osborn. PeduncuU cerebrales 
externi; Bellonci.) 

In den vorderen zwei Dritteln des Zwischenhirns findet sich seitwarts in 
der ventralen Partie der Aussenschicht ein aus markhaltigen und marklosen 
Fasern, sowie aus Zellen zusammengesetztes Gebilde von rundem Gesammtquer- 
schnitt (Figg. 23, 24). Hinten beginnt es, durchsetzt von den Fasern der 
Becussatio suprainfundihularis in der Gegend des Nucleus ventralis^ zieht von 
hier aus iiber die Fasern des Chiasma opticum hinweg nach vorn, an seinem 
lateralen Umfange von einem langen Zug von Zelien begleitet (Fig. 24), und 
auBsen bedeckt von den Fasern des Tractus opdicus. Vor den vordersten Fasern 
des Stratum opticum gelangt der Zug, dessen Verlaufsrichtung nicht rein nach 
vorn, sondern zugleich etwas lateralwarts geht, in mehr oberflachliche Lage und 
bedingt hier die Prominentia fascicularis. Vom Zwischenhirn aus tritt er 
in den ventralen Theil der Hemisphare, in dem er lateral vom Ganglion basale 
noch eine Streoke weit nach vorn zu verfolgen ist, doch mit mehr ovalem, in 
dorso-ventraler Richtung langstem Durchmesser (Figg. 25, 26, 28). Hinter dem 
Foramen interventriculare steht er in Beziehung zu der Pars superior s. inter, 
peduncular is der Commissura anteriory die sich zwischen den beiderseitigen 
Tractus ausspannt, und zudem zeigt er hier eine betrachtliche Anschwellung 
durch Einlagerung besonders reichlicher Zellmassen. 

Die markhaltigen Fasern dieses Gebildes reprasentiren das basale 
Vorderhirnbundel. Wie Pedro Ramon gezeigt hat, sind sie in der Haupt- 
sache Axency Under der Zellen des Ganglion basale, denen sich aber auch 
Fasern von Zellen der lateralen Mantelgegend anschliessen. Dazu kommen 
noch Axencylinder der Eigenzellen des basalen Vorderhirnbiindels, die da, 
wo der Schenkel der Commissura interpeduncularis sich dem Biindel anlegt, 
geradezu einen besonderen Kern formiren. Sein hinteres Ende findet jedenfalls 
ein grosser Theil der Fasern in der Gegend des Nucleus ventralis Thai ami, 
in dessen Centrum die Fasern eindringen. Andere scheinen weiter caudalwarts 
zu ziehen. 

Den markhaltigen Fasern des basalen Vorderhirnbiindels schUessen sich 
die marklosen der Pars superior s. interpeduncularis der vorderen 
Commissur an und begleiten jene nach vorn und hinten (s. Telencephalon). 

Mediales Vorderhirnbiindel. iThakbrnu^- Tuber 'Cinereum-Bshu\ 
Kdppen. Infundibular tract.) Osborn. Pedunculi cerebrales interm\'Bc\\on ci,) 
Mit diesem Kamen fasse ich die ganze Masse eehr feiner markhaltiger Fasern 
zusammen, die in lockerer Anordnung, aber doch zu einem einheitlichen Zuge 
vereinigi, medial von dem basalen Vorderhirnbundel durch das Zwischenhirn 
ziehen. Die Fasern stammen aus der medialen Hemispharenwand {s. diese) und 
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ein grosser Theil von ilinen kreuzt sicii mit denen der anderen Seite in einer 
langgestreckten Kreuzung, die dicht liber dem liecessus optims in der Lamina 
tmninalis liegt (Pars inferior commissurae anterior is\ s. Vorderhirn). 
Caudal von dieser Semidecussatio legen sich die Fasern des medialen Vorderhirn- 
bundels dem medialen Umfange, des basalen Vorderhirnbiindels an (Figg. 23, 24) 
und ziehen bier durch die ventrale Partie des Zwiscbenhirns caudalwarts, durch 
die Mascben der dorsaleii Fasern des Chiastna opticum und der Fasern der 
Decmsatio suprainfundihularis hindurch und enden hauptsachlicli hinter der 
Begio chiasmatica in dem Lohus infundibular is. Einige ziehen weiter caudal- 
warts, Was die Herkunft der Fasern anlangt, so hat Pedro Ram(3n in dem 
ganzen Fasercomplex zwei Ziige unterschieden : den Tract us cortico- 
m € d i a I i s und den Tr actus olf actorius co m m i s sural i s; s. V orderhirn. 

C omm issur a tecii dienceph ali. Diese aus markhaltigen Fasern 
bestehende Commissur ist nur der vordere, im Anschluss an die starke Ver- 
langerung der Pars intercalaris weit nach vorn ausgedehnte Theil der Com- 
missura posterior. Sie liegt dicht iiber dem Ventrikelepithel in der Pars 
intercalaris und ihre Seitenschenkel fasern in verschiedenen Richtungen in die 
Aussenschicht aus einander. Sie wird durchsetzt von dem Nervtis parietalis 
(s. „Anhangsgebilde“ des Zwischenhirns), 

Com'missura habenularis (Commissura superior., Commissura temiissima., 
Supracommissur). 

Von der Gegend des Ganglion habenulae imd der Commissura habe- 
nularis aus ziehen nach verschiedenen Richtungen hin eine Anzahl von Faser- 
ziigen, iiber die sich bisher erst wenig Bestimmtes angeben lasst. Zanachst ist 
ein markloser und ein markhaltiger Faserantheil der Commissur zu unter- 
scheiden. 

. Den marklosen Antheil nennt P. Ramon Faiseeau cortico-habenu- 
laris] um Missverstandnisse zu vermeiden, sei er als Tract us cortico-habenu- 
laris lateralis bezeichnet. Er nimmt den vorderen Theil der Commissur ein; 
seine Fasern ziehen an der dorsalen Oberflache des Zwischenhims lateralwarts 
dicht hinter der Verwachsungsstelle des Polus occipitalis mit dem Zwischenhirn. 
So gelangen sie an den Polus occipitalis., umgreifen dessen ventro-caudalen Um- 
fang und wenden sich an seinem lateralen Umfange nach vorn^ um immer in 
ganz oberflachlicher Lage am lateralen Umfange der Pars pallialis der Hemi- 
sphare nach vorn zu ziehen. Sie scheinen bis in den Lobus olfactorius zu 
gelangen. 

Ueber die markhaltigen Fasern, die zur Commissura habenularis in 
Beziehung treten, ist noch weniger mit Bestimmtheit zu sagen. Ein kraftiges 
Biindel markhaltiger Fasern tritt ziemlich weit vorn von der Gegend der Com- 
misBur herab, dabei fiber die Pars media der Innenschicht lateralwarts ziehend, 
Sparliche Fasern aus ihm wenden sich nach vorn und verlaufen dorsal von 
dem Nucleus supracommissuralis (also auch dorsal von der Commissura pallii) 
zur medialen Hemispharenwand : Tr actus Ganglii habenUlae ad Proence- 
phalon (Edinger) e. Tractus cortieo-habenularis medialis. Die Haupt*^ 
masse der Fasern steigt aber ventral- und caudalwarts herab, durch die lateral- 
vordere Partie der Pars media der zelligen Innenschicht hindurch: Tractus 
descendens commissurae habenularis. Das Bundel geht mir am dorsaleii 
Umfange des basalen Vorderhirnbiindels verloren; die Fasern aoheinen hier in 
der Fortsetzung des Ventrolateralstranges caudalwarts umzubiegen. Bemerkens- 
werth ist, dass von den Fasern, die aus der medialen HemiiSphlirenwand kommen, 
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sich einige nicht dorsalwarts zur Commissura hahenularis ^ Bondera ventralwarts 
wenden und sich dem Tr actus descendens in seinem absteigenden Verlaufe 
anschliessen. Das Bind offenbar die Fasern, die Pedro Ramon als Fornix 
anspricht. 

Hinter dem Tractus descendens treten noch kraftige Fasern in die Com- 
missura hahenularis y die ausaen von der Pars superior der zelligen Innen- 
schicht durch die moleculare Ausaenschicht anfsteigen. Neben der Coramiasur 
bilden sie ein dickea Faserbiindel, das aber nach kurzem Verlauf undeutlich 
wird. Die Fasern, die es zusammensetzen, scheinen durch die Pars superior der 
Innenschicht von hinten her zu kommen. Als Tractus Cranglii habenulae 
ad Mesencephalon bezeichnet E dinger diinne Fasern, die vom Ganglion 
habenulae reap, der Conmiissura habenularis aus innerhalb der Pars superior 
der Innenschicht nach hinten zum Mittelhirndach verlaufen. Schliesslich ist auch 
fiir den Frosch ein 'Tractus hahenulo-peduncularis (Fasciculus retrgflexus^ 
Mey nert’sches Biindel) beschrieben, der vom Ganglion hahemdae aus ventral - 
und caudalwarts herabzieht und durch das Zwiachen- und Mittelhirn hindurch 
zum Ganglion interpedunculare (s. Isthmus cerebri) gelangt, wo sich die 
Fasern mit denen der anderen Seite kreuzen. 

g) Anhangsgeb ilde des Zwischenhirns. 

1. H yp op h If s i s c e r e b r i. 

Die Pars anterior der Hypophyse besteht aus dicht gedrangt liegenden 
groBskernigen Zellen, die in eine faserige Grundmasse eingelagert sind. Diese 
feinfaserige Grundmasse bildet an der dorealen Seite des Kdrpers eine dichtere 
zusammenhangende Lage. Der ganze Eorper ist von einer dunnen bindegewebigen 
Kapsel umgeben, deren Befestigung an der Pars posterior der Hypophysis 
offenbar eine sehr lockere ist: die P. posterior lost sich sehr leicht los. Dagegen 
besteht eine innigere Verbindung der Pars anterior mit dem Querwulst des 
Lob us inf undihularis. Beide Gebilde liegen sich sehr eng an, wie Fig. 22 e zeigt 
(in Fig. 8 ist nur die allgemeine Topographic ersichtlich, die Theile dagegen zu 
weit von einander getrennt), doch ist eine deutliche Grenze zwischen beiden 
erkennbar, die gebildet wird durch die Kapsel der Pars anterior Hypophyseos 
und durch Blutgefasse, die sich zwischen die Kapsel und den inthndibularen 
Querwulst eindrangen, Dass aber der Zusammenhang der Theile ein sehr inniger 
sein muss, geht daraus hervor, dass bei Fortnahme der P. anterior der Hypo- 
physe auch die oaudale Wand des Ventriculus lohi infundihularis zerstort wird. 
Seitwarts sind die dunnen Wande der Kammern des Saccus endolymphaticus an 
der P. anterior der Hypophyse befestigt. 

Die Pars posterior besteht aus vielfach gewundenen Schlauchen, die aber 
kein deutliches Lumen erkennen lassen. Ebenso wenig ist es mdglich, Ausfiihrungs- 
gange darzustellen. Auch dieser hintere Abschnitt ist abgekapselt und lost sich 
leicht von der Umgebung los. — 

Die beiden Theile der Hypophyse sind nach v. Kupffer genetisch von 
einander unterschieden: die P. anteriot ist ectodermaler, die P. posterior ento- 
dermaler Abkunft, Die P. cmterior nimmt ihre Entstehung vor der Membrana 
pharynpea und entspricht somit der Rathke’schen Tasche (Palaeostoma 
v.Kujpffer^s). DieP. jjostmor reprasentirt den „pr&oralen Darm“ v. Kupffer^s 
(SeessePBche Tasche, Selenka^sche Gaumentasche der hoheren Vertebraten), 
Dieser ScMlderung v. , Kupffer ’s tritt Valenti insofern entgegen* als nach ihm 
nicht die als „praoraler Darni“ aufzufassende Ausbuchtung , sondern eine 
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daHnter gelegene Aussttilpung der dorsalen Darmwand den entodermalen Antheil 
der Hypophyse bilden soli. Andere Autoren (Goette, Orr, Lundborg) geben nur 
eine einheitliche eotodermale Anlage der Hypophyse an. — Bass die Hypophysis 
des Frosches sich aus mehreren Theilen zusammensetze , war schon friiheren 
Untersuchern bekannt; die Zahl der angegebenen Theile wechselt, je nachdem die 
Autoren neben den beiden epithelialen Abschnitten auch den faserigen Quer- 
wulst des Lohus infimdibidaris mit zur Hypophyse rechnen. Die Frage, ob dem 
Frosch ein Saccus vasculosus (olnfundibulardruse^ Rabl-Ruckhard’ s) 
zukomme, d. h. eine Austiilpung der membranosen Dorso - Caudalwand oder des 
Tuber cinereum des Lohus infundihularis, wird verschieden beantwortet. E dinger 
beschreibt einen weit ausgedehnten , bis zur Oblongatabasis reichenden, diinn- 
, hautigen Sack als Saccus vasculosus, doch scheint hier eine Verwechselung mit 
den Kalksacken des Saccus endolymphaticus vorgekommen zu sein. Mehr fiir 
sich hat die Meinung v. Kupffer’s, der den Querwulst der hinteren Infundibular- 
wand als eine dem Saccus vasculosus entsprechende Bildung auffasst. Dieser 
entsteht nach v. Kupffer als hohle Ausstiilpung vom Ventriculus lobi infundi- 
bularis aus, und wird erst spater zu dem soliden faserigen Gebilde, das er beim 
erwachsenen Frosch darstellt. 

Die in Fig. 22 b dargestellten ^Partes laterales^^ der Hypophyse finde ich 
bei Larven in Zusammenhang mit der Hypophyse. Sie stellen beim erwachsenen 
Frosch kurze, platte Schlauchrudimente dar, die ohne Zusammenhang mit den 
librigen Theilen der Hypophyse weiter vom dem lateral -ventralen Umfange des 
Lobus infundibularis jederseits anliegen. 

2. Pediculus corporis pinealis. Epiphysenstiel. Der Epiphysenstiel 
ist ein hohler, diinnwandiger, vorn blind endigender Canal, der hinten mit dem 
Zwischenhirnventrikel communicirt. Er ist in dorso - ventraler Richtung abge- 
flacht, zudem haufig nicht gleichmassig calibrirt, sondem mit flachen Aus- 
buchtungen versehen. Vorn, am blinden Ende, sind diese starker ausgebildet. 
Die Wand des Canales besteht aus hohen, mit Flimmern versehenen Epithel- 
zellen, die in einfacher Lage einer diinnen Membran aufsitzen. 

N. p arid alts. In Begleitung des Epiphysenstieles verlauft ein mark- 
haltiger Nerv oder richtiger ein Tract us, der bisher wohl stets ubersehen 
worden ist. Das diinne, aber aus kraftigen markhaltigen Fasern bestehende 
Btindel besitzt an der Decke des Zwischenhims in der Mittelliuie sein intracere- 
brales Ende. Die Fasern sind bis nahe an das Epithel zu verfolgen, das den 
ventralen Umfang der Commissura posterior bekleidet. Von hier aus zieht das 
Biindel in longitudinalem Verlauf nach vorn, supraepithelial , und ventral von 
den Fasern der Commissura tecti diencephali am Dach der Pars intercalwris 
gelegen. So gelangt es nach einem nicht unbetrachtlichen intracerebralen Ver- 
lauf hill ter die Wurzel des Epiphysenstieles, veriasst hier das Gehirn und legt 
sich dem dorsalen Umfange des Epiphysenstieles auf, an dem es noch eine 
Strecke weit nach vorn zu verfolgen ist. Von ihm aus laufb es iiber die Para- 
physe nach vom, durchsetzt die Sagittalnaht und den Riickenlymphsack, um in 
das Stirnorgan einzutreten. Einmal fand ich ein feines Bundel an dem Ventral- 
umfang des Epiphysenstieles, wohl einen Theilast des NervenstammeS. Das 
hiniere Ende steht wohl zu den sparlichen Zellen in Beziehung, die dorsal vom 
Ventrikelepithe! liegen. Auf Sagittalschnitten , die das Bundel besonders gut 
zur Anachauung bringen, fand ich einmal einige Fasern schon vor dem eigent- 
lichen hinteren End© des Bundels ventrikelwS^rts abbiegen. — Wie auch immer 
Ursprung und Function des Biindeis sich heransstellen mogen, jedenfalls ist es, 
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da das Stirnorgan einen Gehirntheil reprasentirt , nicht einem peripheren 
Nerven gleich zu stellen, sondern einem in tracer ebralen Tractus, ganz analog 
den beiden ^Nervi^ optici; nur ist der Verlauf in der dorealen Mittellinie sehr 
bemerkenswerth. — Der extracraniale Theil ist schon langero Zeit bekannt. 
(de Graaf u. A.) 

Bemerk. Als „ Epiphysis" wurde beim Frosch von friiheren Antoren 
(Wyman, Rathke, Stieda u. A.) die viel deutlicher in die Augen springende 
blutgefassreiche Paraphyse beschrieben. Erst Goette (1875) erkannte die 
eigentliche Epiphyse und zeigte auch, daas zu dieser das Organ gehore, das 
zuerst Stieda (1865) als „Stirndru8e“ beschrieben hatte und das dann von 
Ley dig als rudimentares Sinnesorgan angesprochen worden war. Im Speciellen 
beschrieb Goette die Entwickelung der Epiphyse nicht ganz zutreffend; erst 
de Graaf (1886) hat die genaue Schilderung derselben gegeben. — Die Bezeich- 
nung Nervus pa rietalis ist eine provisorische , insofern als noch nicht ent- 
scheidbar ist, ob der so genannte Nerv wirklich dem gleichnamigen, von Strahl 
und Martin bei Reptilien gefundenen Gebilde entsprioht. Ursprung und Ver- 
lauf soheinen eher gegen die Homologisirung zu sprechen. 

3. Farapliysis^ Nodus vasculosus (Fig. 21). Die Paraphyse ist bei 
ihrer ersten Entstehung eine hohle dorsalwarts gerichtete Ausstiilpung des 
epithelialen Zwischenhirndaches. Im Laufe der weiteren Entwickelung treibt 
sie zahlreiche hohle Sproasen, zwischen denen sich Blutgefasse in grosser Anzahl 
ausbreiten, so dass ein driisiges, stark vascularisirtes Organ entsteht. Das 
Epithel der Schlauche besteht aus einer einfachen Lage niedriger Zellen ohne 
Flimmern. 

Die Paraphysis ist lange Zeit fur die Epiphyse gehalten worden. Erst 
Goette lehrte die wahre Epiphyse kennen und bezeichnete das kleine rothe 
Knotchen vorn am Dach des Zwischenhirns als .jAdergeflechtsknoten". 
Doch spricht er bei Schilderung der Entstehung derselben nur von Ein- 
stulpungen des Hirndaches durch die Gefassplexus, nicht von einer besonderen 
Ausstiilpung. Von anderer Seite wurde der Adergeflechtsknoten a uch als Plexus 
choriordeus superior (Supraplexus der Amerikaner) bezeichnet, und unter 
diesem Namen figurirt das Gebilde haufig. Selenka wies zuerst darauf bin, 
dass bei vielen Thieren am vorderen Theile des Zwischenhirndaches sich eine 
besondere Ausstiilpung finde, die er als Paraphysis bezeichnet. v. Kupffer 
wies ihr Vorhandensein bei sehr jungen Larven von Rana nach; ich kann das- 
selbe bestatigen. Seitdem ist ganz allgemein anerkannt, dass der ^Adergeflechts- 
knoten" Goette’ s die zu einem blutgefassreichen driisigen Organ entwickelte 
Paraphysis ist. 

4. Die Plexus chorioidei^ medius und inferior^ deren Blutversorgung 
spater zur Sprache kommt, werden an ihrer Unterflache von kubischen Epithel- 
zellen bekleidet, die erheblich grosser sind als die platten Elemente an den 
iibrigen Theilen der Ventrikeldecke und auch hoher als die Zellen der Para- 
physenschlauche. 

6. Entwickelungsgeschichtliohe und vergleichende Bemerkungen 
fiber die Gebilde des Zwischenhirndaches. 

Die VerhiLltnisse , wie sie am Zwischenhirndach des erwachsenen Frosches 
bestehen, differ iren von denen bei der Frosch larve, und da diese letzteren filr 
das VerstandnisB der entsprechenden Theile bei den iibrigen Vertebraten, sowie 
zur Erkl&rung der vielfaoh sohwankenden Komenclatur von Wichtigkeit sind, so 
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sei kurz auf sie eingegangenj im Anschluss vbr Allem an die Schildefung 
V. Kupffer’s. 

Am Zwischenhimdaoh der Larve folgt vor der Commissura posterior erst 
ean postpiuealer Abschnitt, der dem Schaltstiick des erwachsenen, Thieres 
entspricht („Schalthirn“, ^Diencephalon“ v. Kupffer). Darauf folgt der Zirbel- 
stiel und dann ein kurzer prapinealer Dachabschnitt, der vorn durch die 
Commissura habenularis s. superior begrenzt wird. Vor dieser findet sich 
dann ein langerer Theil: das „Parencephalou“ oder „Nebenhirn“ 
V. Kupffer’s, vorn begrenzt durch eine ins Innere des Ventrikels ragende 
vascularisirte quere Epithelfalte , das Velum transversum. Den in ihm ein- 
geschlossenen Gefassplexus nennt Froriep zweckmassig; Plexus veli irans- 
versi. Die Yorderwand des Velum bildet zugleich die Hinterwand einer dorsal- 
warts gerichteten Ausstulpung des Daches, der Paraph y sis. Auf diese folgt 
Bchliesslich die diinne Lamina terminalis. — Die Veranderungen, die hier- 
gegen das Zwischenhirndach des erwachsenen Frosches zeigt, und auf die in 
der Hauptsache bereits v, Kupffer hingewiesen hat, sind folgende: 1. es wachst 
der zwischen Epiphysenstiel und Commissura superior gelegene Abschnitt stark 
auB (zum jjEpiphysenpolster"); 2. der ganze als „Parencephalon“ oder 
„Nebenhirn“ bezeichnete Abschnitt wird durch starke Vergr5sserung des 
Plexus veli eingestiilpt, d. h. zum Epitheliiberzug dieses Plexus, der nun Plexus 
chorioideus medius genannt wird, aufgebraucht. Ein Par encephalon findet 
sich somit als besonderer Abschnitt des Zwischenhirndaches beim erwachsenen 
Frosche nicht mehr. 3. Die Paraphyse wachst zu dem stark vascularisirten 
driisenformigen Organ aus; 4. vor der Paraphyse wird die obere Halfte der 
Lamina terminalis durch den Plexus chorioideus inferior eingestiilpt. 

Bei einem Vergleiche mit anderen Vertebratengehirnen , wie Burckhardt 
deren viele im Medianschnitt dargestellt hat, fallt auf, dass der als Epiphysen- 
polster bezeichnete Gehirnabschnitt keine constanteBeziehung zur 
superior besitzt. Bei den meisten Vertebraten folgt diese Commissur dicht 
vor dem Zirbelstiel, und an sie schliesst sich erst ein langerer Abschnitt als 
„Zirbelpol8ter“, der vorn durch das Velum transversum. mit dem Plexus 
veil begrenzt wird. Es ist klar, dass in diesem Falle das „Zirbelpol8ter“ dem 
eUtspricht, was v. Kupffer bei der Froschlarve Par encephalon nennt, und 
was beim erwachsenen Frosch zum Ueberzug des Plexus chorioideus medius ver- 
wendet wird. Ein dem Zirbelpolster des erwachsenen Frosches entsprechen- 
der Abschnitt (Stuck zwischen Epiphysenstiel und Commissura superior) ist bei 
der Froschlarve sehr gering entwickelt und fehlt den anderen Vertebraten 
gewolmlich ganz. Der Plexus chorioideus medius des erwachsenen Frosches 
ist dann auch mehr als der Plexus chorioideus medius der meisten iibrigeu 
Vertebraten. Bei letzteren ist er = Plexus veli transversi, beim erwach- 
senen Frosch = Plexus veli transversi Parencephali. 

h) Verbindungen des Zwischenhirns. 

Die bisher bekannten Verbindungen des Zwischenhirns sind, provisorisch 
zusammengestellt, folgende: 

1. Als aus der Medulla oblongata und dem Ruckenmark kommend 
werden die Ziige betrachtet, die aus der Fortsetzung des Ventrolatferalstranges 
zur Pars superior und media der Innenschicht aufsteigen. [Tr actus thalamo- 
spinc^es et -bulbares Eding^jf’a; Direct sensory diencephalic tract, Osborn.) 

; -2. /Aufi der caudalen Zwischenhirngegend kommt dct Tf actus tegmentc^ 

cerehellaris (Bindearm), der zum Eleinhim zieht (Edinger). 
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8. Zum Ganglion isthmi und den hinteren Partien des Mittelhirn- 
d a c h e 8 ( Corpus quadrigeminurn posterius) sind die Fasern der Commissura 
transversa zu verfolgen. Ihr yorderes Ende iet unbekannt. 

4. Zum Ganglion interpedunculare gelangt der Fasciculus retrqflexus 
auB dem Ganglion habenulae. 

6. Zu dem an der Mittelhlirnbasis gelegenen Ganglion ectomamillare 
ziebt der Tr actus conimissurae post chi asmaticae. Vorderes Ende, BOwie 
Bedeutung unbekanut. 

6. Zum Lohus opticus des Mittelhirns bestehen Verbindungeu , die von 
derGegend des Corpus geniculatum thalamicum und ^QsNucleus anterior 
superior, also primaren Opticusendatatten ausgehen, ferner solche vom Ganglion 
habenulae reap, der Commissura hahenularis aus. Auch von den Fasern der 
Decussatio suprain fundi h til arts wird angegeben, dass sie zum Mittelhirn- 
dach aufsteigen. 

7. Vom Ganglion basalt des Vorderbirns ber gelangen die Fasern des 
basalen Vorderbirnbiindels zamNucleus rentralis des caudalen Zwiscben- 
birngebietes. 

8. Die Fasern des medialen Vorderbirnbiindels aus dem Lohus 
olf actorius und der medialen Hemispbaronwand gelangen in den Lohus 
inf undihula r is. Wobin die aus diesem caudalwarts ziebenden Fasern geben, 
ist unbekannt. 

9. Mit der medialen Hemispbarenwand bestebt ferner eine Verbindung 
zum Ganglion hahenulae durcb den Tractus cortico-liahenularis medialis- 
Fasern aus der medialen Hemispbarenwand, die mit diesem Tractus verlaufen, 
siob dann aber ventro - caudalwarts wenden, sind in ibrem Verbleib unbekannt 
(Fornix '?). 

10. Zur lateral en Hemispbarenwand, und zwar zu deren dorsaler Halfte, 
zieben die Fasern des Tractus cortico-liahenularis lateralis aus der Com- 
missura hahenularis. 

11. Die C ommissura pallii anterior und die Pars superior der 
Commissura anterior scbeinen in der That Comraissuren des Telencephalon 
zu sein und werden bei diesem erwabnt werden. 

12. Mit der Be tin a stebt das Zwiscbenbirn in Verbindung durcb den 
N. opticus. Nacb R. y Cajal ist es als sicber anzunebmen, dass verscbiedene 
Gebiete der Aussenscbicbt des Zwiscbenbirns primare Opticusendstatten dar- 
stellen {Corpus geniculatum thalamicum, Nucleus anterior superior, Corpus geni- 
culatum internum). 

13. Mit dem Stimorgan bestebt eine Verbindung des Zwiscbenbirns durcb 
den als N. parietali s bescbriebenen Tractus. 

Aus dieser Zusammenstellung geht bervor, dass das Zwiscbenbirn sowobl 
mit binter, wie vor ibm gelegenen Tbeilen in Verbindung stebt. Dagegen ist 
mit Sicberbeit nocb nicbt festgestellt, ob es Ziige giebt, die es auf ibrem Wege 
vom Teiencepbalon zu caudalen Hirntbeilen nur passiren. 

6. Telencephalon. Endhirn. 

{Hemisphaeria md Lobi olfactorii) 

Jede Hemisphare ist ein bei dorsaler Ansicht (Fig. 4) langlich 
eifdnnig erscheinendes Gebilde, das sich nach vorn hin verschmalert 

Boker-Gaupp, Anatomie dev FroBOkes. 11. 7 
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iind hier in den Lobus olfactorius iibergeht, von diesem durch eine 
flache Ringfurche, Fovea limbica abgesetzt Bei lateraler Betrach- 
tung zeigt sich, dass an jeder Hemisphare zwei Abschnitte zu unter- 
scheiden sind, von denen nnr der dors ale die Eilbrm besitzt, wah- 
rend der ventrale einen niedrigen Unterbau unter jener bildet. 
Der dorsale ist die Pars superior s. pallialis („Pallium“ kurz- 
weg), der ventrale die Pars inferior s. subpallialis („ Sub- 
pallium‘s). 

Bemerk. Die Bezeichnuiig Pars basal is ist hier absichtlich vermieden 
wegen des Anklanges an den Begriff „Ba8alganglion“, der eine ganz bestimrate 
Bedeutung besitzt. Mit „Pars subpallialis^ ist Alles bezeichnet, was ventral 
vom Pallium liegt, also auch das Septum. 

Die Pars subpallialis ist die directe Pbrtsetzurig des gleich- 
namigen, also des seitlichen Theiles des Zwischenhirns. Von diesem 
aus setzt sich auf ihren lateralen Umfaiig die Prominentia fascia 
cularis eine Strecke weit fort (Fig. 5). Sie ist von dem dariiber 
gelagerten Pallium getrennt durch eine longitudinal verlaufende 
Impression, die nach vorn bis zu dem Bulb ulus olfactorius 
accessorius reicht; Sulcus limitans lateralis. Auch am 
medialen Umfange der Hemisphare ist die Grenze von Pallium und 
Subpallium ausserlich markirt, und zwar durch die Fissura 
arcuata (septi)^ die hinten an dem oberen Raiide der Lamina 
supraneuroporica beginnt und von hier aus absteigend nach vorn zieht. 
Der ventral von ihr gelegene subpalliale Theil der medialen Wand 
ist das Septum s. str. In Folge des absteigenden Verlaufes der 
Furche ist die Pars subpallialis hinten medial hoher als aussen, vorn 
dagegen medial niedriger als aussen. Die mediale Hemispharenwand 
zeigt in ihrem hintersten Abschnitt ventral von der Fissura arcuata 
oft noch eine zweite, schwacher ausgepragte Langsfurche, die hinten 
an der unteren Grenze der Lamina supraneuroporica beginnt und 
nach kurzem Verlaufe verstreicht. Sie begrenzt mit der Fissura 
arcuata ein mittleres Gebiet des hinteren Abschnittes der medialen 
Hemispharenwand, dem der Haupttheil des Ganglion mediale 
septi zu Grunde liegt (s. Fig. 28). 

In sagittaler Richtung besitzt die Pars subpallialis nicht die 
gleiche Ausdehnung wie das Pallium, da dieses sich mit einer beson- 
deren, caudal-dorsal gerichteten Verlangerung, dem Polus occipi-- 
talis.^ naioh hinten iiber das Zwischenhirn hiniiberlegt, mit dem es 
auch eine Strecke weit verwachsen ist. — - So sind also in der Rich- 
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tung von hinten nach vorii an jeder Hemisphare drei Abschnitte zu 
unterscheiden. Der hinterste ist der Pol us occipitalis (Fig. 5). 
An ihn schliesst sich eine Pars media, slji ^ die ausserlich weder in 
ihrer dorsalen Halfte gegen den Polus occipitalis.^ noch in ihrer ven- 
tralen Halfte gegen das Zwischenhirn scharf abgesetzt ist. Im Inneren 
ist ihre hintere Grenze bestimmt durcb das Foramen interventri- 
cular e {For. Monroi). 

Der mittlere Theil ist dadurch ausgezeiclinet , dass seine Pars 
subpallialis mit der Pars terminalis des Zwischenhirns verbunden ist. 
Da sich die ventrale Partie dieser Pars terminalis betrachtlich nach 
vorn hin, niedriger werdeud, ausdehnt, so bewirkt sie auf eine laiigere 
Strecke eine mediane Vereiniguiig der subpallialen Hemispharen- 
gebiete. Doch werden diese nicht in ganzer Ho he von dieser 
Vereinigung betroffen , da der dorsale, vorn mit der Lamina supra- 
neuroporica abschliessende Theil der Pars terminalis jene starke 
Massenentwickelung der veiitralen Halfte nicht zeigt. Immerhin ist 
anch dieser dorsale Theil der P. terminalis., wenn auch nur in epithe- 
lialer Form, soweit nach vorn ausgedehnt, dass der hinterste Abschnitt 
des Septumgebietes, der das Ganglion mediate septi enthalt, noch 
von dem Epithel des Becessus superior des Zwischenhirns iiberzogen 
wird. Das Ganglion septi mediate reicht somit bis in den dorsalen 
Umfang des Foramen inter ventriculare nach hinten. Vor der Lamina 
supraneuroporica liegt der Wulst, der das Ganglion enthalt, frei zu 
Tage (Figg. 26, 28). An der Gehirnbasis setzt sich die Pars sub- 
pallialis ^ resp. die Prominentia fas cicularis durch eine Furche 
von der Pars basalis laminae terminalis ab (Fig. 6). — 

Der vorderste Abschnitt der Hemisphare schliesslich ist von 
dem der anderen Seite durch die dorso - ventral durchschneidende 
Fissura sagittalis getrennt, die vorn dadurch begrenzt wird, dass 
die medialen Seiten beider Lobi olfactorii unter einander verwachsen sind. 

Lohi olfactorii. 

Die Lobi olfactorii schliessen sich vorn unmittelbar an die Hemi- 
spharen an und sind von diesen nur durch je eine seichte Fovea 
limbic a getrennt. Diese verlauft am dorsalen Dmfange von innen 
nach aussen und etwas caudaiwarts, am lateralen erst etwas schrag 
nach hinten und unten, dann aber starker nach hinten ausbiegend, 
um den Bulhulus olfaetorius accessorius zu umgreifen (auf 
Fig. 5 nicht ganz correct angegeben); am ventralen Umfange quer 
nach innen, und am medialen, wo sie am undeutlichsten ist, wieder 

7 * 
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schrag nach vorn aufsteigend. Demnach besitzt jeder Lobus an 
seinem dorsalen Umfange eine geringere sagittale Ausdehnung als 
ventral. Die inedialen Flacben beider Lobi sind breit unter einander 
verwachsen; die hintere Grenze der Verwachsung lauft vor dem 
medialen Abscbnitt der Fovea limhica^ aber aucb von vorn oben nach 
bin ten unten. Am dorsalen und ventralen Umfange deuten ein 
seichter Sulcus medianus dorsalis imd ventralis oberfiachlich 
die Trennuiig an. Nach vorn zu verjiingen sich beide Lohi olfactorii 
erheblich und nehmen in ihrer ventralen Halfte die vorderen (medialen) 
Wurzeln der Nn. olfactorii auf. Jeder K olfactorius tritt aber 
noch mit einer zweiten, schwacheren, hinteren oder lateralen Wurzel 
in den Lobus olfactorius seiner Seite ein. Diese hintere Wurzel zieht 
am lateral-ventralen Lobusumfange in einer seichten Furche (Sulcus 
radicis posterioris) eingelagert caudal wiirts und endet in einer 
dicht vor dem lateralen Abschnitte der Fovea Imhica gelegenen 
Anschwellung, die als Bulhulus olfactorius accessorius (Neben- 
bulbus) bezeichnet werden kann. Zur Ausbildung eines Haupt- 
bulbus komint es beim Frosch nicht; das dem Eintritt der medialen 
Olfactoriuswurzel entsprechende vordere untere Gebiet des Lobus 
olfactorius, die Regio bulbar is principalis, ist nur leicht verdickt 
(s. Bau des Lobus olfactorius). 


Bau des Telencephalon. 

Das Vorderhirn des Frosches stellt, verglichen mit dem hoherer Verte- 
braten, einen indifferenten Zustand dar, insofern als alle Hemisphareriwande 
unter sich noch ein fast gleiohartiges Verhalten zeigen, und der Gegensatz, der 
sich spater zwischen den einzelnen Abschnitten ausbildet, noch kaum angedeutet 
ist. So ist zunachst von einem TJeberwiegen des Pallium iiber die subpallialen 
Theile, wie es die Sauger zeigen, noch keine Rede. Aber auch unter den 
Abschnitten des Subpallium besteht noch nicht der Gegensatz zwischen medialen 
und lateralen Theilen , der bei den hoheren Wirbelthieren die lateralen Partien 
zu einem machtigen Stammganglion sich entwickeln lasst, wahrend die medialen 
Partien dagegen zuriicktreten, ja, die mediale Hemispharenwand sogar in grosser 
Ausdehnung auf ein Epithel verdiinnt und durch den Plexus chorioideus lateralis 
ins Innere des Ventrikels eingestulpt wird. Im Gegentheil: beim Frosch ist 
sogar die mediale Hemispharenwand machtiger ausgebildet als die laterals; 
ein Plexus chorioideus lateralis ist nicht vorhanden, Der Lobus olfactorius 
erscheint ausserlich durchaus als nur wenig abgesetzter Theil der Hemisphslre. 

Auch in seinem histologischen Auf bau documeUtirt das Vorderhirn des 
Frosches einen niedrigen Zustand durch das starke Zurucktreten markhaltiger 
Nervenfasern. Es mangelt sowohl der Hemisphare wie dem Lobus olfactorius 
das dicke supraventriculare Marklager, das bei den hoheren Wirbelthieren so 
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charakteristisch ist. Auf Grund dieses Merkmales rniisste man beim Frosch 
das Vorderhirn unter alien Hirnabschnitten als den wenigst entwickelten bezeiohnen; 
dock ist nicht zu verkennen, dass der Lohus olfactorius bereits einen hohen Grad 
histologischer Differenzirung aufweist, und auch das Pallium in den Grundzugen 
bereits die Structureigenthiimlichkeiten der Rinde hoherer Wirbelthiere besitzt. 

Der Besprechung der Massenanordnung muss auch hier wieder die Be- 
sprechung des Hohlraumsystemes vorangehen. 

a) V e n t r i cuius Tele n ceph a I L oulus 

Jede Hemisphto enthalt in sich den Ve7itricuius hemi sphacrii s. late- lencephaii. 
rails, der hinten dutch das Foramen interventricular e mit dem Zwischenhirn- 
ventrikel communicirt, vorn sich in den Lohus olfactorius als Ventriculus 
lohi olfactorii fortsetzt. Einc caudale Fortsetzung der dorsalen Halfte des 
Ventrikels, Cornu poster i us, dringt in den Folus occipitalis. Der Querschnitt 
dieses Cornu posterius (Fig. 25) ist sichelformig, medialwarts concav, lateral- 
warts convex gekriimmt, Je naher dem For. interventricularc , um so mehr 


Fig. 26. 

Parapliygis 



Querschiiitt durch die Gegend der Foramina interventricularia (For. Monroi). Vergr. 12fach. 


dehnt er sich mit seinem untersten Ende medialwarts aus, und schliesslich com- 
munioirt dieser iplnere untere Zipfel durch das Foramen intervcMtriculare mit dem 
Becessus superior des Zwischenhirns (Fig. 26). Dicht vor dem Foramen inter- 
ventriculare dehnt sich der Ventrikel auch in die Pars suhpallialis hinein aus und 
stellt von hier aus nach vorn einen in transversaler Riohtung schmalen Raum 
dar, der zuniichst eine betrachtliche Hohe besitzt, nach vorn zu, durch Auf- 
steigen des Bodens, immer niedriger wird, und in dem Lohus olfactorius durch 
TJebergang des Bodens in die Decke blind abschliesst. Seine mediale Wand zeigt 
die meisten Complicationen des Reliefs (Fig. 27, a. f. S.). Vom For. intermntri- 
culare aus nach vom zieht an ihr ein Sulcus entlang: Sulcus intermedins 
(P. R. y Cajal). In seinem hinteren Abschnitte verlauft er erst ziemlioh horizontal, 
dann aber kriimmt er sich stark nach abwarts , bis nahe an den Boden herab. 
In einem dorsalw^rts ooncaven scharfen Bogen geht er dann in einen Sulcus iiber, 
der nach vorn oben aufsteigt und als Sulcus praepallialis bezeichnet wurde. 
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Dei* von beiden Sulcis begrenzte palliale Abschnitt der medialen Hemispharen- 
wand wolbt sich stark ins Innere des Ventrikels vor, ganz besonders stark vorn, 
wo der Sulcus intertnednis in den Sulcus praepaUialis umbiegt. Der ganze 
Wulst hei^Be Em inent i a pallialis medialis. Vor ihm, d. h. vor dem Sulcus 
prae^jallialis, liegt am Eingang des Ventnculus lohi olfactorii ein schmaler Wulst, 
der ebenfalls schrag von oben und vorn nacli unten und hinten an der medialen 

Fig. 27. 


Sulc. praepall. Sulc. intermed. Em. pall, mod, Pol. oco. 



Mediale Wand der linken Hemispbare , durch Portnalime der lateralon Wand freigelegt. Auf die 
SohnittfliLchou des Lobua olfaotorius Bind die Scbichten desselben eingctragon. 

Ventrikelwand herabzieht: Eminentia postolfacioria (petit lobule post- 
olfactif. P. Ramon). Sie entspricht dem medialen Abschnitt der Eovea limbiea 
und wird durch einen schwach ausgebildeten Sulcus, den man Sulcus pr a e- 
Umhicus bezeichnen konnte, vorn begrenzt. Dieser Sulcus giebt genau die 
hintere Grenze fur die Ausdehnung des Stratum granulosum an der medialen 
Hemispharenwand an, Vor ihm ist die mediale Wand des Ventriculus lohi 
olfactorii nur noch sehr kurz. — Ventral von dem Sulcus intermedius ist auch 
die untere H^fte der medialen Hemispharenwand stark in den Ventrikel ver- 
ge wolbt: Eminentia septalis (s. Fig. 27 und 28). Unterhalb der S telle, wo der 
Sulcus intermedius sich bis fast an den Boden herabsenkt und in den Sulcus 
praepaUialis iibergeht, erreicht der Wulst, der bis hierher immer niedriger 
wird, sein vorderea Ende. Vor ihm folgt die mediale Wan(j||des Ventriculus 
lohi olfactorii. 

(Bemerk. Die Bezeichnungen : Septum ou cloison fiir die Eminentia 
pallialis medialis^ und: Epistriatum fiir die Eminentia septalis., die 
P. Ramon gebraucht, beruhen auf einer zweifellos irrigen Vergleichung des 
Amphibien- und Reptilienhirns.) 

Die laterale Ventrikelwand ist viel diinner als die mediale und ziemlich 
gleiohmassig glatt, oft ohne besonderes Relief. Auf der Grenze der pallialen 
tind Bubpallialen H^fte findet sich manchmal eine^leichte Einziehung, die hori- 
zontal von hinten nach vorn ^sieht. Der Uebergang in die laterale Wand des 
Lahus olfactorius erfolgt entspreohend dem lateralen Abschnitt der Eovea Urn- 
&«ca, d* h. in der ventralen Halfte mehr caudal, als in der dorsalen Hklfte, und 
auch mehr caudal als an der medialen Wand. 
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Mediale und laterale Ventrikelwand gehen ventral wie dorsal gegen ein- 
ander gekrummt in einander uber (Angulun ventralis und dorsalis). Die 
dorsale Halfte des Ventrikels, deren laterale Wand die dunnste und nachgiebigste 
Partie der gesammten Umwandung darstellt, ist haufig ausgedehnter , als die 
ventrale. 

Der V entri cuius lohi olfact orii ist nach dem Gesagten ein Kaum, 
dessen Wande verschieden grosse Ausdehnung besitzen. Er bildet den blinden 
Abschluss des Ventriculus lateralis, der so erfolgt, dass der Bo den des Seiten- 
ventrikels von der Gegend der Fovea limhica an in einem flachen, ventralwarts 
convexen Bogen nach vorn oben aufsteigt und so mit der Fortsetzung der Decke 
zusammenstosst, die selbst sich nur wenig herabsenkt. Auch der laterale und 
dorsale Abschnitt der Fovea limhica giebt ausserlich ziemlich genau die Grenze 

Fig. 28. 

Paraph. 



QuerscJinitt (lurch den hintersten Thoil der Hemisphilreu. Yergr. I2fach. 


des Ventriciilus lohi olfactorii an (d. h. die Ausdehnung des Stratum grami- 
losuni, 8. u.); an der medialen Wand entspricht dagegen die Fovea limhica der 
Eminentia postal factori a. Dieselbe ist hier zwaiLohus olfactorius hinzugerechnet, 
weil sie sich vom Stratmn granulosum des Lohus olfactorius ausserlich viel 
weniger scharf absetzt, als von der hinter ihr gelegenen Eminentia paUiaUs 
medialis, mit der sie freilich in der Structur mehr iibereinstimmt. — In Folge 
des schragen Aufsteigena des Bodena des Ventrikels ist dieser langer als die 
anderen Wande. Aus demselben Grunde ist der vordere untere Theil des Lohus 
olfactorius solide. 

b) Epithel des Telencephalon. SL^reieule- 

Die Epithelzellen sind oylindrisch oder keulenformig , mit Flimmerhaaren phaion. 
versehen, und bilden eine zusammenhangende, den Ventrikel begrenzende Lage. 

Ihr peripheres Ende geht in einen langen mit kleinen Zotten besetzten Fortsatz 
uber, der unter mehrfachen Theilungen durch die Innen- und Aussenschicht 
zieht, und dessen Aeste mit kleinen conischen Anschwellungen unter der Pia 
enden. Diese Ependymzellen mit ihren Fasern stellen die einzigen Gliaelemente 
des Vorderhims dar. Die Zellen am medial -ventralen Umfango eines jeden 
Ventriculus lohi olfactorii sendeu ihre Auslaufer, convergent mit den ent- 
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sprechenden der anderen Seite, zu dem seicbten Sulcus medianus ventraliSj der 
beide Lobi oberflachlich scheidet. 

c)BaudeBHeini8phariuin, 

In der Hemisphare des Frosches sind zu unterscheiden : 1. zellreioho 
Innenschicht; 2. zellanne Aussenschicht (moleculare Schicht). 

Das Massenverhaltnias beider Schichten zu einander wechselt in den ein- 
zelnen Abschnitten recht erheblich, und auch die specielle innere Ausbilduni^ 
der Schichten ist in den einzelnen Gebieten eine verschiedene. So lassen sich 
innerhalb der Innenschicht gewisse „Forinationen“ oder Bezirke von Zell- 
massen abacheiden, die echon durch die Anordnung: der Elemente ala beaondere 
zuaammengehorige Bildungen erscheinen. Vor alien Dingen macht aich ein 
solcher linterachied geltend in dem Aufbau der Pars pallialis und der Pars 
sithpalUalis, die dalier gesondert zu betrachten aind. — 

lleber den feineren Aufbau dea geaammten Telencephalon beim Frosch 
verdanken wir Pedro Ramon y Cajal die auafuhrlichaten und genauesten 
Angaben, denen ich weiterhin in der Schilderung folge. Die erste Daratellung 
dea Banes des Pallium auf Grund von Golgi -Praparaten gab Oyarzum. Neben 
diesen beiden Autoren sind zu nennen S. Ramon y Cajal, Neuinayer und 
Kolliker. 

Pars pall falls (Figg. 25, 2(), 28). 

Die Anordnung der Maaaen geatattet vorlaufig die Unteracheidung von 
drei Gebieten des Hemiapharenmantels : F or mail o pall I ails inedlalis, 
Formatlo pallialis dorsalis, Formatio pallialis lateralis. Der Polus 
occipitalis ist lediglich eine nach hinten gehende Auastulpung der Pars pah 
Halls der Hemisphare und ist demnacb allseitig von Formatio pallialis um- 
geben. Die baaalen Zellmaasen horen am Foramen interventricular e auf und 
hinter diesem umzieht eine Fortaetzung der lateralen Mantolformation auch 
den ventral en Umfang des Cornu posterius. 

Diesen drei „Mantelformationen“ ist gemeinaam, dass aie im Allgemeinen 
die Structur erkennen lassen, die die „Rinde“ der liuheren Wirbelthiere charak- 
terisirt. Der bei dem ersten Blick auffallendate Unterschied ist der, dass ein 
supraventricularea (aubcorticalea) Marklager beim Frosch erst in den Anfangen 
entwickelt ist, da die meisten Faserziige in der molecularen Aussenschicht liegen. 
So kommt es, dass das „Rindengrau“ unmittelbar an das Ventrikelepithel stosst 
und ala „centrale8“ Grau imponirt. Es liegt bier ein primitives Verhalten vor. 
charakte risirt nicht aowohl durch d ie Anordnung und Ausbil- 
dung der grauen, als vielmehr durch die der weiasen Massen. 
Von mehr untergeordneter Bedeutung erscheint es dagegen, dass die zelligen 
Elemente noch nicht in regelmaasigen Lagen sortirt sind, sondern mehr durch 
einander liegen, 

Formatio pallialis mcdialis (Tabique P. Ramon y Cajal 1894; Sep- 
tum ou lame du fornix, Derselbe 1896). Diese Formation, durch sehr lockere 
Stellung der Zellen und Ausdehnung derselben bis nahe an die mediale Hemi- 
spharenwand auagezeichnet, nimmt das ganze Gebiet der Eminentia pallialis an 
der medialen Hemispharenwand ein. Sie reicht also ventral bis nahe an den 
Stdcus intermedins und ist hier durch eine fast zellfreie Zona limit an s von 
d&m Ganglion septi getrennt. Jene Zona limit ans liegt in der Verbindung 
der Fissu/ra arcuata und des Sulcus intei'medius, stellt also eine Platte dar^ 
deren medialer Rand hoher liegt, wie der laterale, und die zugleich in toto von 
hinten oben nach vom unten absteigt, entsprechend dem Yerlaut des Sulcus 
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intermedius. Vorn wird die Formatio palUaUs medialis begrenzt durch den 
Sulcus praepaUialis ^ medial von welchem sie in das Grau der Fminentia post- 
olfactoria iibergeht. Die Ausdehnung der Zellen des medialen Mantelgebietes 
bis nahe an die Oberflache, wodurch die Zona mokcularis sehr reduoirt wird, 
ist darum besonders interessant, well in diesem Gebiete bei den Reptilien eine 
deutliche Rindenformation (Ammonsrinde) vorhanden ist. Man kann in 
jenem Zustande der lockeren, weit peripheric warts vorgeschobenen Zellmaseen 
ein Vorbereitungsstadium fiir die Ausbildung der Rinde sehen. 

Der feinere Bau zeigt bereits deutlichen j^Rinden^-Charakter. P. Ramon 
uiiterscheidet hier drei verschiedene Zelltypen. Die meisten sind grosse 
Pyramiden zellen, mit ventrikelwarts gekehrter Basis, wenigen seitlichen und 
einem kriiftigen peripheren Fortsatz. Letzterer theilt sich in mehrere stachlige 
Aeste, die die mediale Hemispharenwand erreichen, und giebt auch den Axen- 
cylinder ab. Derselbe schickt ventrikelwarts Collateralen , die sich an der Bil- 
dung eines zwischen den Zellen gcdegenen Faserplexus betheiligen, und medial- 
warts Zweige , die sich den Fasern des medialen Vorderhirnbiindels 
(Tract us cortico-medialis) und wahrscheinlich auch denen &eY Commissura 
palTii anterior zugesellen. — Die zweite, seltene Zellform besitzt zahlreiche, 
nach alien Richtungen diver girende glatte Fortsatze und einen Axenoy Under, 
der nach kurzein Verlauf an der medialen Seite der Zelle in seine Endaste zer- 
iallt. Die dritte Form schliesslich ist die der Tangentialzellen, die nahe 
der inneren Oberflache liegen und deren Axencylmder ebenfalls eine tangentiale 
Richtung einschlagt. 

Von den Zellen der medialen Mantelformation entspringen die Fasern des 
Tr actus cortico-medialis. Von den Fasern der Commissura pallii 
anterior findet, wie P. Ramon meint, hier ein Theil seinen Ursprung, ein 
anderer sein Ende. Die aus dem Lolnis olfactorius stammenden Fasern des 
Fasciculus hulho -occipitalis vertheilen sich, nach demselben Forscher, erst 
im medialen Mantelgebiete des Folus occipitalis. 

Formatio pallialis dorsalis (Angle dorsal P. Ramon). Dies ist die 
Zellmasse, die die dorsale Kante des Ventrikols bedeckt. Vorn grenzt sie unter- 
halb des dorsalen Abschnittes der Fovea limhica an das Stratum granulosum des 
Lobus olfactorius. Entsprechend dem Verlaufe der genannten Furche reicht sie 
am weitesten von den drei Mantelformationen nach vorn. Sie schliesst sich 
hinsichtlich der Form und des Verhaltens ihrer Elemente der Formatio pallialis 
medialis an, doch liegen in ihr die Zellen viel dichter. Die Axency Under der 
Pyramiden treten in den Fasciculus cortico-medialis ein, wahrscheinlich 
auch in den Tr actus comrnissurae pallii anterioris. Andererseits finden 
sich gerade in diesem dorsalen Gebiete reichliche freie Endigungen der Fasern 
der Commissura pallii. Auch die Axencylinder der hier sehr reichlichen 
Tangentialzellen folgen dem Verlauf der Fasern des Fasciculus cortico-medialis. 
Mit der Formatio pallialis medialis zusammen reprasentirt das dorsale 
Mantelgebiet die Ammonsrinde hoherer Vertebraten (Kolliker, P. Ramon). 

Formatio pallialis lateralis (Porcidn superior de la corteza; Partion 
superieure de la paroi externe du oerveau; P. Ramon y Cajal). Die laterale 
Wand der oberen Ventrikelhalfte wird von einer schmalen, zelligen Innenschicht 
belegt, in der die Zellen dicht und in regelmassigen Reihen stehen. Diese 
Formation ist in ihrem hinteren Abschnitte ventralwarts dadurch echarf begrenzt, 
dass ihr unterer Rand lateralwarts abbiegt und so eine nach aussen vorsprin- 
gende Leiste bildet. Diese arcuata ewrt? a (Region courbe, Porcidn 
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curva 6 arqueada, P. Ramon y Cajal) bezeichnet also an der lateralen Hemi- 
sphiirenwand die Grenze des pallialen und subpallialen Hemispharenabschnittes, 
wie die Zona limitans an der medialen (Fig. 28). Von der Gegend des Bulbulus 
ol f actor im accessorius an fallt der untere Rand der lateralen Mantelformation 
zusammen mit dem lateralen Abschnitt der Fovea limbi ca und steigt dem ent- 
sprechend nach vorn auf. Eine Zona arcuata ist hier nicht mehr so deutlich 
abgesetzt, vielmohr ist die Grenzpartie der lateralen Mantelformation hier ver- 
breitert und durch lockere Stellung der Zellen ausgezeichnet. So stosst sie an 
das Stratum (franulosum des Lob us olfactorius. 

In dem lateralen Mantelgebiet ist die Scheidung in eine schmale innere 
Zona cellularis und eine breite aussere Zona molecularis deutlich. 

Die Zona ceUulari s enthalt nach P. Ramon dreierlei verschiedene Zell- 
formen. Die wichtigsten, am zahlreichsten vertretenen, sind Pyramideu- 
zellen, die an Grosse von inuen nach ausaen abnehmen. Sie besitzen einen 
rundlichen oder birnformigen Kdrper mit ventrikel warts gerichteter, verdickter, 
oft fortsatzloser Basis und verjiingtem peripheren Ende, von dem zwei oder drei 
Fortsatze ausgehen. Diese theilen sich in divergirende stachlige Zweige, die in 
der Zona molecularis enden. Der Axencylinder nimmt seinen Ursprung bald 
central, bald peripher. Er tritt, manchmal nach complicirtem Verlauf zwischen 
den Zellreihen, in die Zona molecularis, Zahlreiche Collateralen gehen von ihm 
ab, die theila ebenfalls in der Zona molecularis sich den Fasern derselben bei- 
mischen, theils zwischen den Pyramidenzellen selbst verlaufen und so die erste 
Anlage eines subcorticalen Faserlagers bilden. Ihre Endigung ist unbekannt. 
In den oberfliichlichen Zellschichten liegen ausserdem in sparlicher Anzalil 
rundliche Zellen mit zahlreichen divergirenden glatten Dendriten, die sich 
theils zwischen den Zellreihen, theils in der Zona ynolecularis vertheilen, und 
einem Axencylinder, der sich nach kurzem Verlauf in vielfache Endaste inner- 
halb der Zellschicht auflost. Eine dritte Form schliesslich wird reprasentirt 
durch rundliche Zellen, deren Axencylinder in der Zona molecularis verzweigt 
endet. 

Im Gegensatz zu der medialen und dorsalen Mantelformation, wo der Aus- 
tausch der Beziehungen zwischen den einstrahl enden Fasem und den Zellen 
einerseits, sowie unter den einzelnen zelligen Elementen andererseits zwischen 
den locker stehenden Zellen selbst statt hat, vollziehl sich in der lateralen 
Mantelgegend die Verbindung der nervosen Elemente unter einader zura grossten 
Theil in einer besonderen Zona molecularis. Diese Zona molecularis 
setzt sich somit zusammen aus: a) den Endverastelungen der Ependymfasern ; 
b) den Verzweigungen zahlreicher Dendriten der Innenzellen ; c) zahlreichen hier 
endigenden Neuriten derselben Zellen; d) Neuriten von Innenzellen, die inner- 
halb der molecularen Schicht weiter verlaufen; e) Faserziigen, die von anderen 
Gegenden des Gehirns in die Rinde eintreten; f) Eigenzellen der molecularen 
Schicht nebst ihren Fortsatzen. — Was die Eigenzellen anlangt, so unter- 
scheidet P. Ramon vier Formen: 1. kugelige oder birnformige, deren varicose 
Protoplasmafortsatze zum kleineren Theil zwischen den Pyramiden, zum grdsseren 
in der Zona molecularis selbst enden, w^hrend der mit langen Collateraleti ver- 
sehene Axencylinder sich den peripheren Rindenfasern zugesellt ; 2. kleine stern- 
formige Zellen mit zahlreichen nach alien Richtungen divergirenden kurzen 
Protoplasmafortstoen und einem in der Zona molecularis iaach kurzem Verlaufe 
sich vertheilenden Axencylinder; 3. Tangentialzellen; grosse Gebilde von Spindel- 
form mit zwei langen Fortsatzen, von denen kleine periphere Dendriten in die 
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moleculare Schicht dringen, wahrend der Axencylinder sich den Rindenfasern 
zugesellt; 4. dislooirte Pyramidenzellen , deren Axencylinder sich auch zu den 
Fasern der Zo7ia molecularis begiebt. — 

Was die Verb in dun gen der lateralen Mantelgegend anlangt, so lasst sich 
bisher nur angeben , dass in ihr die Fasern ihr Ende erreichen , die aus dem 
Lolfus olfactoriu 8 austreten (s. Faserzuge des Telencephalon). Andererseits 
gehen, wie P. Ramon mittheilt, Axencylinder der lateralen Mantelzellen ventral- 
warts durch die Megio arcuata hindurch und gesellen sich dem basalen 
Vorderhirnbiindel bei. 

F a r s sub pall i a I is. 

Auch in der Pars suhpallialis lassen sich drei Gebiete unterscheiden ; das 
laterale, das medial e, und das den unteren Rand des Ventrikels uoisaumende, 
das eigentlich den Namen „basale“ verdiente, aber , da der Name Ganglion 
^hasale^^ bereits fiir einen Theil der Pars lateralis eingebiirgert ist, zweck- 
massiger zur Vermeidung von Irrthiimern als Pars angulari s bezeichnet 
werden kann. 

Die Pars lateralis ist das Gebiet des eigentlichen Basalganglions 
hoherer Wirbelthiere, das Gebiet, das vor Allem dadurch ausgezeichnet ist, dass 
hier das basale Vorderhirnbiindel seinen Llrsprung nimmt. Freilich gilt 

Fig. 29. 

Fisa, aagitt. 



Med. V. H. Bdl. 

(Tract, olf. comm.) 

Querschnitt durch die Mitte der Hemisphftren. Vergr. 12fach. Auf dor linkeu Seite ist die 
Orenzlinie zwischen Pars pallialis und P. subpallialis angegeben. 


letztere Beziehung mit Sicherheit nur fiir die mittlere Partie der ganzen lateralen 
Zellmasse , wahrend der hintere und vordere Theil in ihrer Bedeutung noch 
unklar sind. Gerade diese mittlere Partie ist aber (Figg. 28, 29) nicht eine 
besonders dicke Zellansammlung, sondern, im Gegentheii, eine ziemlich schmale 
Zelllage, die ventral von der Regio arcuata s. curva beginnt und sich bis zur 
ventralen Kante des Ventrikels herabzieht, vom Ventrikelepithel durch eine zell- 
freie Zone getrennt. Die Zellen sind klein, ihre Axencylinder treten nach aussen 
und biegen hier in caudaler Richtung um, so das basale Vorderhirnbiindel bil- 
dend, das in der ziemlich breiten Zona molecula/ris aussen vom Basalganglion 
eingelagert ist. Hinten, in der NS,he des Foramen interventricidare^ ist die Zell- 
masae erheblioh dicker; ganz besonders dick zwisohen dem ventralen Umfange 
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des genannten Foramen und dem Seitenschenkel der Pars superior commimurae 
anterioris (Fig. 25). Wie hinten, so findet sich auch vorn, vor dem Vorderende 
des basal en Vorderhirnbiindels, und hinter der Fovea limhica, eine Verbreiterung 
der lateralen Zellmasse, die bis nahe an die Oberflache der Hemisphare heran- 
reicht. Davor, von der Gegend der Fovea Umblca an, beginnt dann das Stratum 
(franulosum des Lobus olfactorius das Gebiet am Ventrikelepithel einzunehmen. 

Die subpalliale Halfte der medialen Hemispharenwand (das „Septum“ s. str.) 
lasst zwei Territorien grauer Substanz unterscheiden : das dem Ventrikelepithel 
benachbarte centrale Grau des Septum, und die Massen, die mehr in der 
Tiefe der dicken Wand liegen und bis an die mediale Oberflache der Hemi- 
sphare heranreichen. Dieselben mogen als Ganglion mediale Septi zusammen- 
gefasst werden (Figg. 28, 29). 

Centrales Grau des Septum (Epistriatum P. R. y Cajal). Dieses folgt 
dicht unter dem Epithel der Eminentia sepfalis , dorsalwarts bis an die Zona 
Umitans emporreichend und ist durch Reihenstellung der Zellen ausgezeichnet. Es 
ist hinten erheblich dicker als vorn; vor den Foramina interventricularia und 
vor dem Mecessus superior gehen die Massen bcider Seiten innerhalb der dunnen 
Lamina supraneuropwrica in einander uber. Hinten endet das centrale Septum- 
grau am dorsalen Umfange des Foramen intervent rieulare , medial von dem vor- 
deren Schenkel der Commissura pallii anterior. Vorn hort mit der Eminentia 
sepfalis auch das centrale Septumgrau auf, das Grau der Eminentia p)Ostolfactoria 
schliesst sich ihm an. Noch sei darauf aufmerksam gemacht, dass sich inner- 
halb des centralen Septumgrau, ganz vorn direct unter dem Sulcus intermedius^ 
eine circumscripte Partie findet, die auch manchmal als kleines* Tuberculum 
hervorragt und durch die Stellung der Zellen sich von der Hauptmasse des cen- 
tralen Grau deutlich absetzt. Ihre Bedeutung ist bisher unbekannt. 

Axenoylinder von Zellen des centralen Septumgrau gelangen in das mediale 
V 0 r d e r h i r n b ii n d e 1 (Fasciculus cortic earned ialis). 

Ganglion mediale Septi (Ganglia primordial, Ganglion basal P. R. 
y Cajal). Die mit diesem Namen zusammengefassten Zellmassen beginnen als 
auf dem Querschnitt runder Zellstrang bereits am lateralen Umfange des Mecessus 
supjerior des Zwischenhirnventrikels und setzen sich von hier aus an Masse 
zunehmend nach vorn in der medialen Partie des Septum fort. Das Ganglion 
nimmt hier, in dem hinteren Gobiete, nur die obere Halfte des Septum ein, 
dorsalwarts bis an die Zona Umitans emporreichend, so dass ventral von ihm 
eine breite Zona molecularis zwischen dem centralen Septumgrau und der 
medialen Hemispharenwand bleibt, in der das mediale Vorderhirnbiindel verlauft. 
Lateralwarts stossen die Zellmassen des Ganglion an das centrale Grau, medial- 
warts reichen sie bis dicht unter die freie Oberflache, deren dem Ganglion septi 
entsprechendes Gebiet manchmal vorgewolbt und durch eine leichte Furohe 
ventral warts begrenzt ist. Weiter vorn andert das Ganglion seine Gestalt, 
indem es sich auch ventralwarts ausdehnt. Die directe Fortsetzung des hinteren 
Abschnittes, die nun als Haupttheil bezeiohnet werden kann, bleibt mit ihrem 
dorsalen Rande dor Zona Umitans angeschlossen, senkt sich also nach vorn bin 
immer mehr herab. Von ihrem medialen Rande steigt nahe der Hemisphareninnen- 
flache eine plattenartige Verlangerung ventralwarts , die bis an die periphere 
Zellmasse im unteren angularen Hemispharengebiet reicht. Durch sie und das 
centrale Septumgrau wird eine zellarme Zone der medialen Hemispharenwand 
begrenzt, die ihren dorsalen und vorderen Abschluss durch den Haupttheil 
des Ganglion septi erhalt. In ihr liegt das mediale Vorderhirnbundel, dessen 
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Fasern den Haupttheil dee Ganglion durchsetzen. Die Zona Umitans begrenzt 
das Ganglion septi auch nach vorn; dasselbe bleibt somit auf die Eminentia 
septaiiH beschraukt und setzt sich in die Eminentia postolfactoria nicht fort. 

Yor dem centralen Septnmgrau ist das Ganglion mediale septi daduroh ans- 
gezeiohnet, dass in ihm die Zellen in kleinen Gruppen zusammenstehen. Auch 
von den Zellen des Septumganglion treten Axencylinder indasraedialeVorder- 
hirnbiindel ein und kreuzen sich im vordersten Abschnitt der Pars inferior 
commissurae anterioris mit denen der anderen Seite. Im dorso-medialen Theile 
des Septum, dicht unter der F'mura arcuata, verlauft der marklose Tract us 
hulbo-occipitalis^ zu dem Fasern aus dem angularen Gebiete der Hemisphare 
oberflachlich aufsteigen. 

Das angulare, den unteren Winkel, oder richtiger, die untere Kante des 
Ventrikels umsaumende Zellgebiet ist nur dicht vor dem Foramen interventri- 
ciilare scharfer gegen das laterale und mediale Gebiet abgesetzt. Es ist die 
Fortsetzung der grauen Massen, die am Boden des Uecessus superior des Zwi- 
schenhirnventrikols liegeii. Diese bilden vor der Commissura pallii einen ein- 
heitlich von einer Seite zur anderen ziehenden Belag des Ventrikelepithels, am 
Boden des Pecessus superior, der jederseits in den hintersten Theil des Ganglion 
laterale (d. h. des „Basalganglion“) iibergeht. Vor den Foramina interventricu- 
laria und vor dem Ueeessus superior wird die Lamina siipraneuroporica ebenfalls 
von einer zusammenhangenden Masse grauer Substanz eingenommen, die eine 
mediane Vereinigung des angularen Gran, sowie des centralen Gran des Septums 
beider Seiten herstellt. Von dieser Zellmasse, die auch gelegentlich als „Basal- 
ganglion" angesprochen worden ist ( — sie konnte als Nucleus laminae 
supraneuroporicae bezeichnet werden — ) setzt sich nach vorn das centrale 
Grau des Septum, sowie das angulare Grau fort. Letzteres ist aber, wie sebon 
bemerkt, nur eine kurze Strecke weit gegen das laterale und mediale Grau deut- 
licher abgesetzt , Vorn geht es in diese beiden Partien ohne Grenze iiber. Doch 
ist bemerkenswerth, dass es sich bis nahe an die freie Oberfiache der Hemisphare 
ausdehnt. Die ventralwarts peripher vorgeschobene Masse, die nur in lockerem 
Zusammenhange mit der dem Epithel anliegenden steht, dehnt sich medialwarts 
bis zur Beriihrung mit dem Ganglion mediale septi aus. An der Grenze des 
Lobus olfactorius wird auch das angulare Grau durch das Stratum granulosum 
abgelost. 

Die Pars angularis wird durchsetzt von zahlreichen feinen markhaltigen 
Nervenfasern , den Axenoyliudern ihrer Zellen, die theils medialwarts in das 
mediale, theils lateralwarts in das basale Vorderhirnbiindel eintreten. Ausserdem 
aber steigen von ihm aus an der Oberfiache der medialen Hemispharenwand 
marklose Fasern aufwarts, deren Natur nicht festgestellt ist. Sie gelangen zu 
der Gegend des Tractus hulbo-occipitalis, und es liegt daher nahe, in den 
Zellmassen am unteren Winkel eine der Area olfactoria (Edinger) bei den 
Reptilien entsprechende Bildung zu sehen. Doch bleibt ihre Beziehung zu dem 
Lobus olfactorius noch festzustellen. 

d) Bau des Lobus olfactorius, 

Der Ventri cuius I obi olfactorii dringt, wie geschildert, in den hinteren 
Theil des Lobus ein, und bildet einen sohmalen Raum, der nach vom hin immer 
niedriger wird, indem sein Boden sohrag aufsteigt (Fig. 27). Was die Massen- 
anordnung um den Ventrikel anlangt, so lasst sich auch hier nooh die primitive 
Anordnung: zellreiche Innenschieht und zellarme Aussenschicht, 
gut erkennen, doch sind einige Besonderheiten zu bemerken. 


d) Bau des 

Lobus 

olfactorius. 
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Zunachst ist als ein besonderes Gebiet von dem ubrigen Lobus zu unter- 
scheiden die Emincntia post olfactoria, die an der medialen Ventrikelwand 
dicht vor der Eminentia paUialis medialis liegt, von dieser durch den Sulcm 
praepalUalis getrennt. In diesem Gebiete ist die Innenschicht schmal, die 
Aussenschicht breit; die Innenschicht gleicht in Form und Anordnung den 
Zellen der hinter ihr gelegenen Formatio paUialis medialis, aus der sie sich 
fortsetzt. In den ubrigen Theilen des Lohus olfactorius ist dagegen die Innen- 
schicht sehr verdickt , die einzelnen Elemente sind kleiner und liegen eng an 
einander gedrangt; die Innenschicht (die durchaus subepithelial liegt) fiihrt hier 
den Namen Stratum granulosuni, nach Analogic mit den Bezeichnungen bei 
hoheren Wirbelthieren. Das Stratum granulosmn grenzt hinten; medial an das 
Grau der Eminentia postolfactoria , dorsal an die Formatio palUcdis dorsalis^ 
lateral- dorsal an die Form. 2 ^allialis lateralis, lateral-ventral an das laterale Grau 
der Pars suhpallialisy ventral an die Par** angtdaris. Von alien diesen Abschnitten 
des centralen Grau ist es durch seine Dicke und durch dichtere Stellung der 
kleinen Elemente abgesetzt. Seine hintere Ausdehnungsgrenze entspricht dorsal, 
lateral, ventral ungefahr der Fovea limhica , es umgiebt vorn das blinde Ventrikel- 
ende, reicht von hier aus am dorsalen TJmfange nur wenig nach hinten, folgt 
aber dem ganzen absteigenden Boden (Fig. 27), und reicht lateral bis hinter die 
Gegend des Bulhulus accessorius. An der medialen Wand ist seine Ausdehnung 
beschrankt durch die Eminentia postolfactoria , von der es manchmal durch 
einen seichten Silicas praelimhicus abgesetzt ist. 

Die zellarme Aussen schicht {Stratum moleculare) des Lohus olfactorius 
ist die directe Fortsetzung der entsprechenden Schicht der Hemisphare; ent- 
sprechend dem Verwachsungsgebiet beider Loin olfactorii gehen die medialen 
Partien der Aussepschichten in einander iiber (das Stratum grantilosiim bleibt 
auf den Umfang eines jeden Ventrikels beschrankt). 

Dieser primitive Zustand einer zelligen Innenschicht und einer zellarmen 
Aussenschicht ist aber wesentlich modificirt in den Partien des Lobus, in denen 

die Fasern des N. olfac- 
torius eintreten. Diese 
Fasern, die Fila ol fac- 
tor ia, Bind Fortsatze der 
Epithelzellen der Kiech- 
Bchleimhaut. Sie ordnen 
sich zu zweiWurzeln, die 
als liadix anterior s. 
medialis und Badix 
posterior s. lateralis 
in ihrem groben Ver- 
halten bereits beschrieben 
sind. Die Gebiete , in 
denen sie an den Lohus 
herantreten , sind durch 
Ausbildung besonderer Structureigenthumliohkeiten ausgezeiohnet, die die For- 
matio bulbar is (Edinger) charakterisiren. Es sind drei solehe Gebiete, die 
dnrohaus selbstandig und ohne Zusammenhang hestehen, zu unterscheiden : ein 
grdsseres, das den beiden vorderen (medialen) Wurzeln gemeineam ist und den 
vorderen ventralen, soliden Theil des Lobus unter dem Ventrioulus einnimint^ 
und zwei seitliohe kleine, je eines fiir jede hintere (laterale) Wurzel. 


Fig. 30. 

Ventr. lob. olf. 



QuerBChnitt durch den mittleren Theil der Lobi olfactorii. 
Vergr. I2fach. 
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Das Oharakteristische der Forma tio bulb arts ist: die betreffenden Par- 
tien werden oberflachlich iiberzogen von den Olfactoriusfasern, die ein Stratum 
fibrillare super fi dale bilden; auf ioXgt q\ti Stratum glomerulo sum y 

in dem die Olfaotoriusfasern in Beziehung treten zu den AuBlaufern von Zellen^ 
die ein Stratum magnocellulare bilden, d. h. von Zellen, die aus dem Ver- 
bande des centralen Grau peripheriewarts vorgeschoben sind und eine ganz 
besondere Bedeutung erlangt haben. Mit diesen drei Scbichten ist das Wesent- 
liche der Formatio bulbar is gegeben; dem Stratum magnocellulare folgt 
eine moleculare Schicht, die nichts weiter ist als ein Abschnitt der zell- 
armon Aussenschicht, und dann das Stratum granulosum^ d. h. das 
centrale Grau, desaen Ausdehnung, die bereits geschildert wurde, allerseits die 
Formatio bulb arts ubertrifft. Ein besonderes tiefes Marklager, wie es hoheren 
Wirbelthieren zukommt, fehlt, ganz ebenso wie in der Hemispbare, auch im 
Lobus olfuctorius des Frosches; die den Lobus verlassenden Riechbahnen zweiter 
Ordnung ziehen in mehr peripherer Lage zu anderen Gebirntheilen. Sie bilden 
nur am dorsalen Umfange des Lobus ein diinnes, in der Aussenscbicbt gelegenes 
zusammenhangendes Marklager. 

Die einheitliche hulbaris principalis bildet den ventral-vorderen 

soliden Theil beider Lohi olfactorii, sie ist manchmal schon ausserlicb als etwas 
verdickte Partie des Lobus abgrenzbar, docb kommt es nicbt zur Bildung eines 
eigentlichen „Bulbu8“. Die hintere Ausdebnungsgrenze des Gebietes folgt nur 
ventral der Fovea limbica, trennt sicb aber von dieser am lateralen Umfange 
und verlauft, mit geringerer Steigung als die Fovea limbica^ vor dem Bulbulus 
accessorius vorbei nach vorn aufwiirts, und dann am dorsalen Umfange dioht 
hinter dem Vorderrand desselben quer hiniiber auf die andere Seite, Es wird 
somit von Formatio hulbaris gebildet: die vordere Kuppe und der ventrale 
Umfang beider Lohi olfactorii^ sowie der laterale Umfang eines jeden in nacb 
binten abnehmender Hdhe, so dass aucb der Grund des Sulcus radicis j^osterioris 
im grdssten Theil seines Verlaufes von Formatio hulbaris gebildet wird. Die 
drei als cbarakteristisch genannten Scbichten gehen in der Mittellinie continuir- 
lich von einer Seite auf die andere uber, mit einer leichten, durcb den Sulcus 
medianus ventralis bedingten Einziehung. Noch ware bervorhebenswerth , dass 
die drei Scbichten der Formatio bulbaris an der vorderen unteren Spitze, wo 
die vorderen Olfactoriuswurzeln eintreten, am dicksten sind und sicb dorsal-, wie 
caudalwarts verscbmalem. Am meisten gilt dies von dem Stratum fibrillare 
super ficialc (Fig. 27). 

It QT Bulbulus accessorius diev binteren Wurzel zeigt dieselben Scbichten, 
wie die Begio bulbaris principalis, aber obne Yerbindung mit diesen. Das 
Stratum fibrillare super ficiale bildet die Mitte des ausserlicb bervor- 
ragenden Bulbulus; unter ibm folgt, ebenfalls nocb als flacber runder Hugel 
bervorragend, das Stratum glomcrulosum, und medial von diesem, in der 
Substanz des Lobus, d&n Stratum magnocellulare, das die Form einer runden, 
lateralwarts offenen flacben Scbale besitzt. Einwarts von ihr folgt dann die an 
Ausdehnung in diesem Gebiete sehr reducirte Aussenscbicbt als Stratum 
moleculare und dann das allgemeine , den Ventrikel bekleidende Stratum 
gr anulosum, obne besondere Abgrenznng. 

Feinerer Bau der Formatio hulbaris* 

Dieser ist von Pedro Ramon eingebend geschildert worden; den Angaben 
des genannten Forsobers folge ich im Nacbstebenden. 
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1. Das Stratum f thrill are super ficiale besteht aus den marklosen 
Fila olfactoria^ die in der niichsten Schicht, dem Stratum glomenUosum , mit 
freien Endarborisationen en digen. 

2. Stratum glomerulosum. In diesem liegen die Glomeruli olfac- 
torii, und zwisohen ihnen kleine Pinselzellen. Die Glomeruli olfactorii sind 
kugelige Gebilde, bestehend aus einem Geflecht von Fasern, die ihrer Natur 
nach sind: 1. freie Enden der Fila olfactoria; 2. Dendriten der 
grossenMitralzellen des Stratum magnocellulare ; 3. Dendriten derkleinen 
interglomerular gelegenen Pinselzellen. — In jedem Glomerulus enden mehrere 
Riechnervenfasern , dagegen stehen immer eine Anzahl von Glomerulis in Be- 
ziehung zu einer einzigen Mitralzelle. Die kleinen Pinselzellen senden eben- 
falls ihre Protoplasmafortsatze in die Glomeruli , wahrend der Axencylinder 
einen centralen Verlaiif nimmt. 

3. Stratum magnocellulare. Die Elemente dieser Schicht (Mitralzellen, 
groBse Pinselzellen) sind gross, spindelformig oder dreieckig gestaltet, und mit 
langen Auslaufern versehen, die in der llegio hulharis principalis ohne 
Respectirung der Mittellinie sich zu den Glomerulis be i der Lobi begeben. 

Jede Mitralzelle sendet Auslaufer zu mehreren Glomerulis, innerhalb 
deren dieselben mit freien Endpinseln enden und in Contact mit den Verzwei- 
gungen der Fila olfactoria gerathen. Die Axencylinder der Mitralzellen 
durchsetzen das Stratum moleculare und dringen in das Stratum granulosum, 
das die meisten aber nur durchsetzen und dann in aufsteigender Richtung wieder 
verlassen. Auf ihrem Verlaufe geben sie einige riicklaufige Oollateralen ab. Ilir 
weiteres Sohicksal wird spater beschrieben. 

4. Stratum mole culare. Durch das zwischen dem Stratum magnocel- 
lulare und Stratum gramilosum gelegene Stratum moleculare ziehen die Axen- 
cylinder der Mitralzellen, sowie ihre Oollateralen hindurch. Nur sehr vereinzelt 
trifft man hier schon einmal eine Faser markhaltig. Ausserdem vertheilen sich 
im Stratum moleculare Protoplasmafortsatze der Zellen des Stratum granulosum. 
Dazu kamen dann die Auslaufer der Ependymzellen. Am dorsalen Umfange des 
Lobus olfactoriuSy der von der Formatio hulharis nicht mehr uberzogen wird, 
bilden die Nervenfasern, die markhaltig aus dem Stratum granulosum heraus- 
treten, eine diinne, dorsal vom Stratum granulosum gelegene Markschicht. Im 
Uebrigen wird auch diese dorsale, wie die mediale Partie der Aussenschicht des 
Lobus olfactorius hauptsachlich von den Fortsatzen der Korner des Stratum 
granulosum gebilde t. 

5. Stratum, granulosum. Die Elemente des Stratum granulosum sind in 
erster Linie dicht gelagerte kleine kugelige Zellen, die mit wenigen zottigen Aus- 
laufern versehen sind. Diese Auslaufer wenden sicb alle peripheriewarts in das 
Stratum moleculare. Ein Axencylinder ist an den Zellen bisher nicht aufgefunden 
worden, und so ist ihre Bedeutung noch unklar, ja ihre nervose Natur iiber- 
haupt zweifelhaft (v. K6 Hiker). Zwischen ihnen verlaufen, abgesehen von den 
Ependymfasern , noch die Axencylinder der Mitralzellen, die hier schon zum 
grossen Theil markhaltig werden. 

Den Zusammenhang der geschilderten Schichten hat man sich, von den 
manchorlei noch strittigen Punkten abgesehen, in der Hauptsache so zu denken, 
dasB innerhalb der Glomeruli olfactorii die Erregung von den Fila olfactoria 
auf die Dendriten der Mitralzellen tibergeht, um von dem Axencylinder dieser 
Zellen cenjiralwarts weiter geleitet zu werden. Dadurchj dass jede Mitralzelle 
die Erregungen aus mehreren Glomerulis sammelt, documentirt sich der Rieoh- 
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apparat des Frosches als functionell nicht sehr hoch entwickelt, als der eines 
mikr osmatischen Thieres. 

e) Faserziige des Telencephalon. 

Die Faserziige des Telencephalon beim Frosch , unter denen einige mark- e) Faser- 
haltig , andere marklos sind , sind noch nicht mit der Genauigkeit in Bezug auf TeiL- 
Ursprung und Ende bekannt, die nothig ist, um einen exacten Vergleich mit 
den entsprechenden Faserziigen bei hoheren Wirbelthieren , selbst den Reptilien, 
zn ermoglichen. Und doch durften gerade die Amphibien mit ihrem primitiven 
Vorderhirn auch hinsichtlich der Topographic der einzelnen Ziige einen primi- 
tiven Zustand reprasentiren, der fiir die vergleichende Betrachtung eine wichtige 
Grundlage zu werden verspricht. Die folgenden Angaben basiren auf der Dar- 
stellung von P. Ramon, der mit der Golgi-Methode arbeitete, sowie auf 
eigenem Untersuchungen an Weigert-Serien. Die Arbeit von Botazzi konnte 
ich mir nicht verschaffen. 

1. Im Lohus olfactorius wird das Stratum granulomm von zahlreichcn 
feinen, markhaltigen Fasem durchsetzt: es kann mit ziemlicher Bestimmtheit 
behauptet werden, dass dies die Axencylinder der Mitralzellen sind. Die Fasern 
treten in grosserer Menge dorsalwarte aus dem Stratum granulomm heraus und 
bilden iiber diesem ein nicht sehr dickes, aber wohl unterscheidbares Mark- 
lager innerhalb der Aussenschicht, besonders in der Tiefe des dorsalen 
Absclmittes der Fovea limhica. Von diesem Marklager aus wendet sich a) ein 
grosser Theil der Fasern lateralwarts und formirt ein Biindel, das sehr 
oberflachlich am later alen Umfange der Pars pallialis der Hemisphare riick- 
warts zieht, ziemlich hoch dorsal gelagert (auf Fig. 29 sichtbar). Je weiter 
nach hinten, um so mehr nimmt es an Umfang ab, sein hinteres Ende erreicht 
es vor dem Folus occipitalis. Das Biindel stellt wahrscheinlich eine Verbindung 
der Begio hulbaris mit der Pars pallialis lateralis dar, ist somit wohl als Theil 
der Badiatio olfactoria, d. h. der centralen Riechbahn, zu betrachten. Es 
ist offenbar dasselbe, das P. R. y Cajal als F'asciculus hulho-corticalis 
{Badiatio corticalis) bezeichnet. b) Von diesem oberflachlich verlaufenden Zuge 
unterscheidbar sind in der Tiefe gelegene Fasern, die in den , lateralen Partien 
des Stratum granulosum beginnen und direct nach hinten ziehen, theils inner- 
halb des Stratum granulosum,, theils in dessen nachster Nachbarschaft. Sie ver- 
lieren sich in dem lockeren Grenzgebiete der Formatio pallialis lateralis, und 
sind nicht sehr weit nach hinten zu verfolgen. Diese Fasem fallen wohl unter 
denselben Gesichtspunkt wie die zuerst genannten. c) Von den durch das 
Stratum granulosum verlaufenden markhaltigen Fasem wenden sich einige aber 
auch medialwarts, und gelangen in die Aussenschicht der Eminentia post- 
olfactoria. Da sich aus dieser selbst nur sehr sparliche Fasem ruckwWs 
verfolgen lassen, so ist es wahrscheinlich, dass eine Anzahl der geschilderten 
medialen Fasern in der Eminentia postolfactoria ihr Ende erreicht. 

2, Fasciculus hulho-occipitalis (P. Ramon). Dies ist ein markloser, 
in der Hemispharenwand schrag von vora unten, d. h. von den inneren Partien 
des Lohus olfactorius, nach hinten oben, bis zum inneren Umfange des Bolus 
occipitalis verlaufender Zug. P. Ramon, der ihn zuerst beschrieb, giebt seine 
Topographie nicht genau an; ich glaube aber nicht zu irren, wenn ich ihn 
in dem Zug erblicke, der unmittelbar ventral von der Fissura a/rcuata septi, im 
imtersten Abschnitt des Septum, verlauft. Offenbar ist es, wie auch P. Ramon 
meint, derselbe Zug, der von Edinger bei den Reptilien als Tr actus olfac^ 
torim septi bezeichnet wird. Die bei den Reptilien beschriebenen Zuzuge , die 

Eoker'Gaupp, Asatomie def FroBohes. U. 3 
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auB dem ventral -angularen Hemispharengebiet (Edinger’s Area olfact oria) 
ganz oberflachlich im Septum aufsteigen, feblen auch beim Frosch niobt. Naoh 
P. Ramon enden die Fasem des I'ractuB erst in der medialen Mantelformation 
dee Polus occipitalis. Da die mediale Mantelformation alsVorlaufer derAmmons- 
rinde aufzufassen ist, so erbalt der Tractus hulbo - occipitalis ein besonderes 
vergleichend -anatomiscbes Intereese. 

3. AIb Fasciculus olfactorius lateralis bezeichnet P. Ramon ein offen- 
bar markloseB Bundel und bescbreibt seinen Verlauf wie folgt. Das Biindel wird 
gebildet durch die Axencylinder der lateral gelegenen Mitralzellen und wendet 
fiich nach aussen an die laterale Peripherie des Lohus olfactorius und dann 
caudalwarts. Des Weiteren lauft ee unter der liegio arcuata s. curva, also 
in der Pars suhpallialis der Hemisphare, in der Nachbarschaft des Basal** 
ganglion, wo seine Fasern sicb so mit denen des basalen Vorderhirnbundels ver- 
mischen, dass die Trennung beider Faserarten schwer ist. Doch sollen weiter 
hinten die Fasern sicb wieder sammeln und sicb in die des „Tractus cortico- 
habenularis^ {Tractus olfacio-habenularis) , der zur Commissura hahenularis 
gelangt, fortsetzen. Aus diesen Angaben gebt bervor, dass der Tractus olfactorius 
lateralis Ramon’s nicbt identiscb ist mit dem von mir bescbriebenen lateralen 
Bundel, das vom Lohus olfactorius ausgebt. Der ^Tractus olfactorius lateralis''' 
erfordert neue Unteraucbungen binsicbtlicb seines caudalen Endes und seines 
Verbaltens zu den Fasem der Pars superior (interpeduncularis) der Commissura 
anterior. 

4. Basales Vorderhirnbundel, Dieses ist das deutlichste und kraftigste 
markhaltige Faserbiindel des Telencephalon; in den Hauptpunkten wurde es 
schon beim Zwiscbenhira gescbildert. Es entstammt (P. Ramon) den Zellen 
des lateralen, zum Tbeil auch des angularen Gebietes der Pars suhpallialis,, dazu 
treten Fasern aus der F'ormatio pallialis lateralis^ sowie solcbe aus Eigenzellen 
des Biindels, die im hinteren Abschnitt der Hemispbare geradezu einen besonderen 
Kem bilden. Die Beziehungen des Bundels zur Commissura anterior^ sowie sein 
Verlauf im Zwischenhirn sind schon gescbildert. 

5. Als mediales Vorderhirnbundel bezeicbne icb die ganze Masse der 
markbaltigen Fasern, die aus der medialen Hemispharenwand kommen und sicb 
in deren ventralem Absobnitt zu einem gescblossenen Zuge sammeln. Die 
Fasem beginnen in der schmalen Aussenschicht der F'ormatio pallialis medialis 
(vom Polus occipitalis bis zum Lohus olfactorius) und zieben zunacbst in dieser 
ventralwarts berab, biegen dann lateralwarts in die Zona limitans ein, nach 
kurzem Verlauf innerbalb derselben aber wieder ventralwarts, durch den Haupt- 
Ibeil des Ganglion septi mediale bindurcb und biegen dann innerbalb des zell- 
armen Raumes des Septum caudalwarts um. Die Fasem, die aus den am 
weitesten vorn gelegenen Partien kommen, lagern sicb am moisten lateral, die 
aus caudaleren Ebenen binzukommenden legen sicb ibnen medial an. Ausser 
diesen vom Mantel kommenden Fasern gelangen in das mediale Vorderbirn** 
biindel auch noch solcbe vom Subpallium, tind zwar sowobl aus dem centralen 
Gran der Eminentia septalis wie auch aus dem Ganglion mediate septi. Namentlioh 
im mittleren Abschnitt der Hemispbare, in der Gegend der Pars terminalis des 
Zwiscbenbims , treten zablreicbe Fasern im Bogen aus dem centralen Grau der 
Eminentia suhpallialis uber das mediale Votderbirnbiindel hinweg und legen sicb 
eeinem medialen Umfang an. Zwischen beiden medialen Vorderhirnbbndeln be* 
stebt dann in dem vorderen Tbeil der Pars infraneuroporioa eine ansgedebnte De- 
euBsatio, an der jedoob die lateralsten Fasern sicb niobt betbeiligen. Binter der 
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Kreuzung (s. n.) legen sich die Fasern des medialen Vorderhirnbundels dem 
medialen Umfang des basalen Yorderhirnbundels in lockerer Anordnung an 
(b. Zwisehenhirn). Es ist fraglos, dass das mediale Vorderhirnbiindel den jFas- 
ciculus cortico-nnedialisyiixA den JF'asciculus olfaetorius commissuTOflis 
von P. Ramon in sich begreift. Aus den Angaben P. Ramon’s ergiebt sich 
die wichtige Thatsache, dass der grosste Theil der Fasern des medialen Vorder- 
hirnbundels die Axencylinder von Pyramidenzellen der Formatio paUialis medialis 
nnd dorsalis^ sowie von Zellen des centralen Gran der Eminentia septalis und des 
Ganglion mediale septi sind. {Fasciculus cortico- medialis.) Dazu kommen aber 
nach demselben Forscher ala zweite Componente noch Axencylinder der 
medial gelegenen Mitralzellen und der kleinen Pinselzellen, die, naoh- 
dem sie das Stratum granulosum durchsetzt haben, durch die Eminentia post- 
olfactoria abwarts verlaufen und sich dann caudalwarts wenden. Dieses sind 
die am weitesten vorn entspringenden Fasern des medialen Vorderhirnbundels, 
die weiterhin lateral von den aus dem Pallium und dem Septum hinzukommenden 
Fasern liegen. 

Das mediale Vorderhirnbiindel wiirde danach in sich vereinigen: 1. eine 
centrale Olfactoriusbahn, 2. eine centrifugale , der medialen Mantelzone und dem 
Septum entstammende Bahn. Als Ende beider lasst sich bisher nur ganz all- 
gemein der Lobus infundihnlaris anfiihren. Jedenfalls beansprucht das mediale 
Vorderhirnbiindel, das beim Frosch einen ansehnlichen Faserzug reprasentirt, 
die hbchste Beachtung. Bisher ist iiber sein Schicksal bei hoheren Thieren 
nichts mit Bestimmtheit anzugeben. 

6. Ein letzter, der medialen Hemispharenwand entstammender, diinner 
Tractus markhaltiger Fasern kommt aus dem vor der Lamina supraneuroporica 
gelegenen Gebiet und tritt riiokwarts iiber den Nucleus supracommissurcdis 
hinweg in das Zwisehenhirn, wo er sich mit seiner Hauptmasse ventral warts 
wendet, um dorsal vom basalen Vorderhirnbiindel caudalwarts zu ziehen, wahrend 
ein geringerer Theil der Fasern nach hinten auf warts zur Gegend der Corn- 
mis sura habenularis aufsteigt. Der Zug, der auf Markscheiden - Praparaten 
(Sagittalschnitte) sehr sohon zu sehen ist , wurde zuerst von P. Ramon be- 
Bchrieben und als Fornix longus aufgefasst. Er konnte in der That als erster 
Reprasentant des Fornix in Betracht kommen, doch ist bisher nichts uber 
sein oaudale^ Ende bekannt. Der zur Gommissura habenularis aufsteigende Zug 
entspraohe einem Tractus cortico -habenularis medialis. 

7. Commissura pallii anterior (Fsalterium). (Tractus superior com- 
missurae anterioris, Chiasma olfactorium^ Bellonci. Corpus callosum.^ Osborn. 
Cuerpo calloso, Pedro Ramon y Cajal 1894. Fsalterium, Kolliker. Commissura 
pallii ou Fsalterium, Pedro Ramon 1896.) 

Diese Commissar besteht aus marklosen Fasern, Ihr Mittelstiick liegt 
in der am meieten nach hinten vorspringenden Eante der Lamina infraneuropo- 
rica, am Boden des Mecessus superior des Zwischenhirns , subepithelial , und 
bildet hior einen dorsalwarts concaven Zug. Ihre Seitenschenkel steigen 
jederseits hinter dem Foramen interventriculare dorsalwarts empor und wenden 
sich dann nach vorn. Der Seitenschenkel einer jeden Seite liegt, indem er dber 
das Foramen interventriculare hinwegzieht, erst ventral, dann lateral von dem 
Nucleus mpracommissuralts (s. Zwisehenhirn) und setzt sich dann nach vorn 

die. laterale (dem Ventrikel benachbaxte) Partie dor Zona limitans ein- 
nehmend. Yon hier aus strahlen die Fasern zwischen die Zellen der Formatio 
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pdlUalis medidlis und dorsalis empor aus. Auch zu den in den Polus occipitcdis 
eich fortsetzenden Theiien dieser Formationen gelangen Fasem der CommisBur. 

Was die Bedeutung der Commissur betrifft , so scheint jetzt fraglos , dass 
sie dem ^Psalterinm** entsprioht. Pedro Ramon y Cajal Mlt sie wie 
Osborn (im Gegensatz zu Bellonci) fiir eine wirkliche Commissur, und 
zwar zwiscben den medialen, zum Tbeil auch den dorsalen Mantelgebieten der 
Hemispharen, also zwisohen Gebieten, die als Reprasentanten der „Ammons- 
rinde" angesprochen wurden. Pedro Ramon giebt mit Bestimmtheit an, 
dass sich die Fasem einerseits zwischen den Zellen vertheilen, und dass anderer- 
seits Axencylinder dieser Zellen in die Commissur eintreten. 

8. Commissura anterior. 

Mit diesem Sammelnamen seien alle Faserkreuzungen zusammengefasst, die 
ausser der Commissura pallii anterior noch in der Lamina terminalis liegen. Es 
handelt sich um sehr verschiedenartige Gebilde, die zum Theil gar keine Be- 
ziehung zu der Commissura anterior des Menschen besitzen; dock wird es erst 
nach genauer Feststellung der speciellen Beziehungen der einzelnen Ziige moglich 
sein, jenen rein topographischen Sammelnamen durch besondere Einzelnamen zu 
ersetzen. Auf Grund lediglich der topographischen Verhaltnisse beim Frosch 
kann man wieder zwei Lagen unterscheiden : 1. Pars superior s. inter ^ 
peduncularis commissur ae anterioris; 2. Pars inferior commissurae 
anterioris, 

a) Pars superior s. interpeduncularis commissurae anterioris. 

(Tractus inferior commissurae anterioris, Bellonci. Commissura anterior, 
Osborn. Dor saler Theil der Commissura anteHor, K op pen. Fasciculo arqueado 
inferior o commissura inferior propiamente dicha. P. Ramon y Cajal 1894. 
Quatrieme etage, faisoeau interpedonculaire ou cortical inferieur du Tractus in- 
ferieur de la commissure, P. Ramon 1896.) 

Diese Commissur liegt ventral von der Commissura pallii und nur sehr 
wenig weiter vorn, aber noch hinter dem Foramen interventriculare in der 
Lamina terminalis. Auf dem Querschnitt * giebt sie ein sehr charakteristisches 
Bild: ein gestreckt horizontal ziehendes Band, das jederseits in einer dioken An- 
schwellung endet. Es ist das also eine Figur, wie von zwei Retorten, deren 
Schnabel in einander iibergehen (Fig. 25), Die Anschwellungen jederseits werden 
gebildet durch die basalen Vorderhirnbundel. Die Commissur besteht’in der Haupt- 
sache aus marklosen Fasem, doch verlaufen in ihr auch feine markhaltige Colla- 
teralen aus den basalen Yorderhirnbundeln. Einige von diesen treten aus der 
Commissur aufwarts in die Commissura pallii anterior. Da wo der Seitenschenkel 
der Commissur auseinanderfaserad sich an das basale Vorderhirnbundel anlegt, 
liegen in diesem die grossen Zellen, deren Axencylinder sich dem basalen Yor der- 
hirnbiindel anschliessen. Jeder Seitenschenkel theilt sich nach Pedro Ramon 
in zwei Theile, einen vorderen und einen hinteren, die beide dem Yerlauf des 
basalen Yorderhimbhndels folgen. Der vordere ist jedenfalls der kr&ftigere; 
die Fasern ziehen mit denen des basalen Yorderhimbiindels vorw&rts und enden 
im Gebiet des Ganglion basale. Dies giebt auch Osborn an, der aber einen 
Theil der Fasem weiter nach vorn zum Lotus olfactorius ziehen lUsst. 

Die Beziehung der Commissur zum Ganglion basale und dem basalen Yorder- 
hirnbiindel (vielleicht zu den Eigenzellen desselben) kann danach als ziemKoh 
sioher gelten; die daneben von O sborn vertretene Beziehung warn Lotus clfac- 
forto ist aber ebenfalls nicht unwahrscheinlioh , um so mehr, ais von den beim 
Frosch vorhandenen Commissuren wohl keine andere als olfadtwia 
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commissurae anterioriB^^ im Sinne der Sanger, der Lage nach in Betracht 
kommen kann (s. oben: Fascicidus olfactorius lateralis). 

b) Pars inferior commissurae anterioris. 

(Chiasma delle fibre peduncolari, Bellonci. Commissura anterior, ventraler 
Theil, K op pen. Wird von P. Ramon (1896) in drei Theile zerlegt: Decimatio 
cortico-medialis, Decussation des fibres de I’epistriatum, Decussatio olfactoria.) 

Die „Pars inferior^ der vorderen Commissnr wird dargestellt durch eine 
in antero - posteriorer Richtung sehr ausgedehnte Kreuzung markhaltiger Fa- 
sern, die sioher in mehrere verschiedene Bestandtheile zerfallt. Fasst man aber 
den ganzen Fasercomplex, der der medialen Hemispharenwand entstammt und 
weiter caudal im Zwischenhirn medial vom basalen Vorderhirnbiindel liegt, als 
„medialeB Vorderhirnbiindel" zusammen (s. oben), so kann man sagen, die 
Pars inferior der vorderen Commissnr besteht aiis den sich kreuzenden Fasern 
der medialen Vorderhirnbiindel. (Laterale Fasern derselben laufen ungekreuzt.) 

Die am weitesten vorn entspringenden Fasern desselben (die Fasern des Fas- 
ciculus olfactorius commissuralis Ramon’s) kreuzen sich am meisten 
caudal; die Fasern ziehen dicht fiber dem Becessus opticus, ventral von der 
Pars superior commissurae anterioris, von einer Seite auf die andere (Fig, 25). 

Vor dem Becessus opticus, im vordersten Gebiet der Lamina terminalis, nimmt 
die Commissnr eine mehr ventrale Lage ein (Fig. 28); hier kreuzen sich die 
medialen Fasern des medialen Vorderhirnbiindels, d. h. die Fasern des Fas- 
ciculus cortico-niedialis von Ramon, die jedoch auch dem Gran des Septum 
entstammen. 

f)Verbindungen des Telencephalon. f) verbin- 

Abgesehen von den Verbindungen zwischen den einzelnen Theilen des 
Telencephalon selbst sind solche zwischen dem Telencephalon und dem Zwischen- ce^haion. 
him bekannt; Verbindungen mit weiter caudal gelegenen Abschnitten sind 
wenigstens wahrscheinlich. 

1. Als centrale Riechbahnen wfirden anzusprechen sein: 

a) der oberflachliche und tiefe Zug markhaltiger Fasern, die am dorsalen 
Umfang des Lobus olfactorius anstreten und in den lateralen Mantel- 
gebieten enden; 

b) der Fasciculus olfactorius lateralis Ramon’s, dessen caudales 
Ende nnbekannt ist; 

c) der Fasciculus olfactorius commissuralis Ramons, der als Be- 
standtheil des medialen Vorderhirnbundels gekreuzt bis in den Lobus 
infundibularis verfolgt werden kann; 

d) Fasera zur Eminentia postolfactoria (?). 

e) der Fasciculus bulho-occipitalis, znm medialen Mantelgebiet des 
Polus occipitalis. 

Schliesslich reprasentirt: 

f) die Pars interpeduncularis der Commissura anterior wahrscheinlich 
eine Commissura olfactoria. 

2. Der Fasciculus cortico-medialis soweit bekannt, eine cerebro- 
fngale, znm Theil gekreuzte Verbindung des medialen Mantel- und subpallialen 
Gebietes mit dem Lobus infundibularis dar (und zu tieferen Abschnitten?). 

3. Das ba sale Vorderhirnbiindel bildet eine cerebrofugale Verbindung 
des Basalganglion, des angularen Gran und des lateralen Mantelgebietes mit 
dem ventralen Kern des Zwischenhirns derselben Seite; wahrscheinlich 
aneh mit tiefer gelegenen Abschnitten. 
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4. Zum Ganglion habenulae besteht eine Verbindung von der medialen 
Hemispbarenwand durch einen Theil des als Fornix bezeichneten Bundels 
{Tr actus cortico-hahenularis medialis). Das caudale Ende des anderen 
Antheilfi jenes Biindels ist unbekannt. 

6 . Zwieohen beiden medialen Mantelgebieten bildet die Commissura 
palm anterior eine Verbindung. 

6 . Ueber die Bedeutung des Tractus cortico-hahenularis lateralis, 
der aus der Commissura hahenularis hervortritt, lasst sicb nocb nicbts aussagen. 

3. Ursprungsverhaltnisse der Gehir'nnerven. 

Die Ein- und Austrittsstellen der Nerven am Gehirn sind schon S. 25 
geschildert. Was ihre Ursprungsverhaltnisse anlangt, so nehmen 
der K olfactorius und der K opticus eine Sonderstellung ein; der 
N.parietalis ist in seinem feineren Verhalten noch zu wenig bekannt, 
diirfte aher in der Hauptsache dem N. opticus an die Seite zu stellen 
sein. (Intracerebraler Tractus, der nur durch die Entfernung des 
Stirnorgans von seinem Mutterhoden einen extracerehralen Verlauf 
erh^t.) — 

Fiir die iibrigen Gehirnnerven gilt dagegen dasselbe Gesetz wie 
fur die Spinalnerven : die motorischen Wurzelfasern haben 
ihre Ursprungszellen im Gehirn, die sensiblen dagegen 
ausserhalb des Gehirns in bestimmten Ganglien. Von 
diesen treten einerseits die peripheren Fasern in den peripheren Nerv, 
andererseits Wurzelfasern in das Gehirn ein und an bestimmte End- 
kerne heran. 

Motorische Ursprungskerne. 

Eine erste zusammengehorige Gruppe motorischer Kerne bilden 
der Nucleus motorius N, vagi^ N. facialis und N trigemini 
Sie befinden sich im Rhombencephalon in einer Reihe, die die Fort- 
setzung der lateral-dorsalen Zellen des Riickenmarkes dar- 
stellt. Der vorderste Theil dieser Saule im Ruckenmark konnte mit 
ziemlicher Sicherheit als Drsprungskern der liintersten, den Acces- 
sorius- Antheil reprasentirenden Wurzel der Vagusgruppe angesehen 
werden. 

Eine zweite Gruppe bilden die Augenmuskel -Nerven, 
N abducens, N trochlearis^ K oculomotorius, Ihre Kerne liegen 
im Rhombencephalon und Mesencephalon in der Fortsetzung der 
medial-ventralen Zellen. 

Hierbei ist indessen nicht zti abersehen, dass tlber die Bedeutung der 
dbnlen grosBen Zellen der medial - v^tralen Reibe um Bbombencepbaloii 
(s. S 4 35} nicbts bekannt ist, sowie dase dae„ cent rale Cbrnn** del Bbomben* 
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cephalon ebenfalls noch einer genaueren Durcbforschung harrt. Wie bemerkt, 
scbeint mir ^eiT Nucleus centralis seine Fasern dem N spinalis II zuzugesellen 
und auch der N. ahducens Fasern von Zellen des „centralen“ Grau zu erhalten, 
das uberbaupt in der Medulla oblongata gegeniiber dem „peripberen“ Grau eine 
grossere selbstandige Bedeutung erlangt 

Von den Austritts-Stellen der inotorisclien Wurzeln ent- 
sprechen nnr die des Ahducens und Oculomotorius denen der 
motoriscben Nervenwurzeln des Riickenmarkes, nicht aber die des 
motoriscben Vagus-, Facialis-, Trigeminus- Antbeils und des 
Trocblearis, 

Ganglien und Eintrittsstellen der sensiblen Wurzeln. 

Die Ganglien, die nacb Art der Spinalganglien sensiblen Gebirn- 
nervenwurzeln zum Ursprung dienen, sind: fur den Trigeminus 
das Ganglion Trigemini s. Gasseri^ das aber beim erwacbsenen 
Froscb eng mit dem Ganglion genicuJi des Facialis verbunden 
ist; fur den Facialis das Ganglion geniculi^ das, wie eben er- 
wahnt, mit dem Trigeminus -Ganglion vereint ist; fiir den Acusticus 
das Ganglion acusticum anterius und Ganglion acusticum 
posterius; fiir die Wurzeln der Vagusgruppe das Ganglion 
jugular e. Von diesen Ganglien aus zieben einerseits die peripberen 
Nerven distalwarts, andererseits die sensiblen Wurzeln centralwarts. 

Was die Eintrittsstellen der sensiblen Wurzeln in das Gehirn 
anlangt, so kommt zunacbst in Betracbt: die Fortsetzung des 
Dor sal Stranges. In sie dringen der sensible Antheil des Trige- 
minus und ein Theil der Fasern der Vagusgruppe. Diese Wurzeln 
verhalten sicb also ganz abnlicb wie die dorsalen Wurzeln derRiicken- 
marksn erven; die ausserlicbe Verscbiedenbeit ist darauf zuriick- 
zuflibren, dass die Fortsetzung des Dorsalstranges in der Medulla 
oblongata durcb Ueberlagerung seitens der Eminentia acustica stark 
ventralwarts verdrangt ist. — Eine zweite Babn fiir sensible Gebirn- 
nervenwurzeln stellt der Tractus solitarius dar. Wabrend die im 
Dorsalstrang verlaufenden Fasern sicb an der Oberflache des Markes 
balten, dringt der Tractus solitarius^ je weiter caudalwarts, um so 
mebr zu medialen, tiefgelagerten Gebieten vor. Ein entsprecbendes 
selbstandiges Fasersystem ist im Riickenmark nicbt ausgebildet Die 
Babn des Tractus solitarius wird benutzt von den Fasern des sensiblen 
Facialis- Antbeils, sowie von einem Theil der sensiblen Fasern der 
Vagus-Gruppe. Letztere gehoren wahrscheinlich — nacb dem Ver- 
halten bei boheren Vertebraten zu schliessen — hauptsachlich dem 
Glossopharyngeus an. 
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Eine Sonderstellung nimint der N. acusticus ein. Die Eintritts- 
stelle seiner Wurzeln liegt noch dorsal vom Dorsalstrang und so kann 
er, wenn auch das Verhalten seines Ursprunges dem der sensiblen 
Rdckenmarks wurzeln gleicht, dock einer solchen nicht in Parallele ge- 
stellt werden. 

Fiir den Olfactorius und Opticus liegen vor Allem die Untersucliungen 
von P. Ramon, fiir den Opticus ausserdem noch die von Bello nci und 
Wlassak vor. Die Kenntniss der iibrigen Nervenurspriinge ist durch Osborn 
und besonders durch die schone Arbeit von Oliver S. Strong sehr wesentlich 
gefordert worden. 

I. N. olfactorius. 

Die Fila ol factoria entspringen in den Riechzellen und enden zum grossten 
Theil in der Formatio hulharis principalis, zum kleineren in dem Bulhulus 
accessorius des Lohus olfactorius , in den Glomerulis. Centrale Verbindungen 
8. S. 117. 

II. N. opticus. 

Im N. opticus verlaufen zwei Arten von Fasern : 1. solche, deren U r sprung s- 
zellen die Ganglienzellen der Retina sind; 2. solche, deren Ursprungszellen im 
Mittelhirn liegen. Sammtliche Fasern erfahren im Chiasraa eine to tale 
Kreuzung. Die in der Retina entspringenden enden zum grossten Theil mit 
freien Arborisationen im Dach des Mittelhirns, das somit beim Frosch, wie 
bei den niederen Wirbelthieren iiberhaupt, das wichtigste Opticus -Centrum dar- 
stellt. Dooh ist durch Pedro Ramon festgestellt, dass auch das Zwischenhirn 
mit seinem Corpus geniculatum thalamicum ^ dem Nucleus anterior 
superior Corporis geniculati thalamici , und dem bis in das Mittelhirn 
hineinragenden Corpus geniculatum internum Bellonci’s als Opticus- 
Endstatte in Betracht kommt. 

Die im Mittelhirn entspringenden Opticusfasern sind, nach P. Ramon, 
vor Allem Axencylinder der Schicht 2 des Mittelhirndaches ; iiber ihre muth- 
maassliche Bedeutung s. S. 61. 

Nach Wlassak formiren die in der Retina entspringenden Opticusfasern 
das Axenbiindel, die aus dem Mittelhirn stammenden das Randbilndel 
des Nerven. Den Ursprung des letzteren Biindels sieht Wlassak in Zellen der 
Schicht 6 des Mittelhirndaches (s. S. 61). 

Als basale Opticuswurzel wurde friiher der Tractus commissurae 
postchiasmaticae bezeichnet; auch Wlassak nennt ihn basales Bundel 
des Opticus und sieht dem entsprechend in dem Corpus ectomamillare 
einen ^basalen Opticuskern". Die Zugehorigkeit des Biindels zum Opticus 
ist bisher nicht erwiesen. 

in. N. oculomotorius. 

Der Kem des N, oculomotorius liegt im Mittelhirn, in der grauen Substanz 
des Pedunculus cerebri (s. S. 64). Die von ihm ausgehenden Wurzelfasem des 
Kerven durchsetzen die Fasermassen des Pedunculus cerebri in direct ventral- 
warts gerichtetem Verlaufe (Fig. 18 a. S. 54). Zwisohen den beiderseitigen 
Kemen findet sich die dorsale Haubenkreuzung (S. 66), lateral von einem jeden 
Kern liegt der Fasciculus longititdinalis medialis. Die Beziebungan dieser 
Gebilde zum Oculomotoriuskem , sowie die centralen Verbindungen dasselben 
Bind noch festzustellen. 
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IV. iV. trochlear is. 

Der im ventralen Gebiet des Isthmus rhonihencephali gelegene Kern des 
Trocblearis wurde S. 46 gescbildert. Von ihm aus steigen die Fasern -dorsal- 
und caudalwarts auf, durch die graue Substanz des Isthmus hindurch zum 
V elufn medullar e anterius^ kreuzen sich in diesem mit denen der anderen 
Seite (Fig. 16 a. S. 44) und treten dann aus dem Velum heraus an die Ober- 
flacbe. Die centralen Verbindungen des Kernes sind bisher unbekannt. 

V. N. trigeminus. 

Der N. trigeminus verlasst den seitlichen Umfang der liegio subcerehellarisy 
in kurzer Entfemung vor dem Acusticus und Facialis, und mehr ventral als 
diese , mit zwei Portionen , einer kleinen ventralen und einer g r o s s e n 
dorsalen (s. Fig. 14 a. S. 43). Man kann drei centrale Wurzeln unter- 
scheiden: 1. Radix motoria, vom motoriacben Kern des Trigeminus; 2. Radix 
sensihilis; 3. Radix mesencephalica. 

1. Radix motor ia. Der motoriscbe Trigeminuskern , der sicb vom vor- 
deren Tbeil der Medulla oblongata bis in die Regio subcerehellaris binein er- 
streckt, wurde S. 36 gescbildert. Die von ibm entspringenden Fasern bilden den 
kleineren Antbeil des Trigeminus, sie verlaufen quer lateralwarts zii ibrer Aus- 
trittsstelle, ventral von der voluminoseren Rad. sensihilis. 

2. Radix sensihilis. {Rad. descendens^ Rad. spinalis.) Die Fasern dieser 
Wurzel entstammen den Zellen des Ganglion G assert ^ das in den peripberen 
Verlauf der Nerven eingescbaltet ist (s. spater), und biegen, in die Fortsetzung 
des Dorsalstranges eingetreten (s. S. 39), zum grossten Tbeil in die longitudinale 
Kiobtung caudalwarts um. Der vorderste Tbeil des Dorsalstranges wird von 
ihnen gebildet. Die centralen Enden dieser Fasern sind bisher nocb nicbt fest- 
gestellt worden; wie S. 36 und 37 bemerkt, konnten als Endkerne einmal der 
Nucleus cornus dorsalis, sowie weiter vorn geJegene kleinzellige Massen in der 
Umgebung des Tractus soUtarius in Betracht kommen (s. S. 37). 

3. Radix mesencephalica. Wie auf S. 63 bemerkt, wird der Nucleus 
magnocellularis des Mittelbirnd aches (s. Fig. 19) als motorischer Trigeminus* 
kern aufgefasst; der specielle Verlauf der Fasern ist beim Frosch aber noch 
nicht bekannt. 

VI. N. ahducens. 

Der in der Fortsetzung der medial -ventralen Riickenmarkszellen, im Mesen- 
cephalon gelegene Kern des N. ahducens wurde auf S. 35 erwahnt und bier 
zugleich darauf hingewiesen, dass er in Verbindung steht mit den mittelgrossen 
Zellen des centralen Bodengrau. Lateral von dem Kern zieht der Fasciculus 
longitudinalis medialis vorbei. Die Wurzelfasem des Nerven durchsetzen in 
ventralwarts gerichtetem Verlaufe die Markmassen des Ventralstranges und treten 
nahe der Mittellinie hervor. 

VIL N facialis. 

Der diinne Facialis verlasst ventral von dem voluminosen Acusticus die 
Medulla oblongata. Zwei Antheile sind zu unterscheiden : ein motor ischer 
und ein sensibler (Fig. 13 a. S. 33). 

1. Der motoriscbe Antheil entspringt aus dem Nucleus motorius N. 
facialis (S. 36); die Fasern verlaufen direct lateralwarts, ventral von der Dorsal- 
strangfortsetzung oder durch diese hindurch (Fig. 13). 

2. Der sensible Antheil tritt dorsal von der Dorsalstrangfortsetzung in 
Medulla oblongata ein und zieht im Tractus solitarius spinalwarts, dessen 

vordersten Abschnitt er bildet. Die Drsprungszellen der sensihlen Facialisfasern 
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liogen im Ganglion geniculi^ das, wie sohon bemerkt, mit dem Ganglion 
Trigemini verwachsen ist. Dieser Antheil entspricht also der Fortio inter- 
media. Die Endigungen sind noch nicht festgestellt ; der Nucleus tractus soli- 
tariiy so wie die umgebenden kleinzelligen grauen Mas sen kdnnten als Endkerne 
in Betracht kommen (S. 36 u. 40). — 

Zu diesen beiden als sicher zu betracbtenden Antheilen kommt nach Os- 
born und Strong noch ein driiier ZvL&ohxxBB vom. Fasciculus longitudi- 
nal is medialiSy der fiir motoriscb gehalten wird. 

VIII. N. acusticus. 

Der Acusticus betritt die Eminentia acustica mit zwei kraftigen Wurzeln; 
der Badix dorsalis und Badix ventralis. — Die Eintrittsstelle am Gehirn 
ist in dorso- ventraler Riohtung sehr ausgedehnt; die dorsale Wurzel reicht bis 
an den Begrenzungsrand des Vcntriculus quartus in die Hohe. Beide Wurzeln 
besteben aus Fasern von sehr verschiedenem, darunter solchen von ganz besonders 
grossem Kaliber; diese grosskalibrigen Fasern sind in der Badix ventralis zahl- 
reicher, als in der Badix dorsalis. Die Ursprungszellen fiir die Fasern 
beider Wurzeln liegen in den, innerhalb der Ohrkapsel ihnen eingelagerten 
Ganglien, dem Ganglion acusticum posterius (fiir die dorsale) und dem 
Ganglion acusticum anterius (fur die ventrale Wurzel). 

1. Badix dorsalis. Entspringt vom Ganglion acusticum posterius und 
tritt durch das Foramen acusticum posterius \ sie ist also zugleich „hintere“ 
Wurzel. In den dorsalen Theil des Acusticusfeldes eingetreten, biegt sie caudal- 
warts um. Die Hauptmasse ihrer Fasern findet im Nucleus acusticus 
dorsalis (S. 87) ihr Ende, dock gelangen einige wohl auch zu dem ventralen 
Acusticuskern. 

2. Badix ventralis. Entspringt aus den Zellen des Ganglion acusticum 
anterius und verlasst die Ohrkapsel durch das For. acusticum anteriuSy ist somit 
zugleich „vordere‘‘ Wurzel. Sie tritt in die ventrale Hiilfte des Acusticusfeldes 
ein und biegt hier caudalwarts um. Ihre Fasern verlaufen zu den grossen 
Zellen des Acusticusfeldes (ventraler Acusticuskern). Mit dem ventralen 
Umfang dieser Wurzel ist der N. facialis eng verbunden. 

Ausser zu dem dorsalen und ventralen Acusticuskern gelangen wohl auch 
■Fasern des N. VIII zum Cerebellum, — wenn es sich nicht hierbei schon 
um secundare Bahnen handelt. Genaue Angaben iiber die centralen Verbin- 
dungen der Acusticus-Endkerne fehlen bisher. Vom ganzen Acusticusfelde ziehen 
massenhaft dicke Biindel von Fasern zur ventralen Commissur herab und das 
ganze Acusticusfeld in der Hohe des Nerveneintrittes ist ausgezeichnet durch 
massenhafte, in versohiedenen Richtungen sich kreuzende Fasern. Von den 
grossen Zellen des Acusticusfeldes vermuthete Eoppen, dass ein Theil den 
Acusticusfasern selbst zum Ursprung diene (?), ein anderer aber seine Axen- 
cylinder durch die ventrale Commissur in den Ventralstrang der Gegenseite sende, 
wo sie als Grossfaserbiindel (s. S. 16) caudalwarts zogen. Diese Fasern konnten 
den Acusticus in Beziehung setzen zu den motorischeu Ruckenmarkscentren, 
ahnlich den Mauthner’schen Fasern der Fische. Nachgewiesen ist dies 
bisher nicht. 

IX, X, XI. Fagusgruppe. 

Die Wurzeln dieser Gruppe, die die Elemente des Glossopharyngeus, Vagus 
und Accessorius in sich vereinigen, entspringen gewohnlich in der Vierzahl 
vom eeitlichen Umfang der Medulla oblongatay der Art, dass die oaudalsteVTurzel 
die am meisten ventral gelegene ist, die Ursprungslinie also nabh vorn hbi auf- 
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steigt. In der Zahl and Anordnung der Wurzeln kommen {ibrigens Yarianten 
vor. Folgende vier Arten von Fasern aind als Componenten der Wurzeln der 
Vagusgruppe bekannt (s. Schema Fig, 12 a. S. 31): 

1. Fasern aus dem Cervioalmark, die in mehreren kleineren Biindeln 
im Lateralstrang aufsteigen. Sie entstammen wahrscheinlich den lateral-dorsalen 
Zellen des vordersten RuckenmarkeabBchnittes (S. 36), and waren somit als 
centrifugal leitend, motorisch, und den Accessorius repraseritirend, 
aufzufassen. 

2. Centrifugal leitende Fasern aus dem Nucleus motorius N. vagi 
(S. 36). Sie mussen als motorische Componenten des Glossopharyngeus 
und Vagus angesehen warden. 

3. Centripetal leitende Fasern, die aus den Zellen des Ganglion 
jugular e entspringen und in den Dorsalstrang eintreten. Sie bilden die 
Badix spinalis s. descend ens N.vagi. Zu welchen Endstationen die Fasern 
aus dem Dorsalstrang gelangen, ist noch genau festzustellen ; ein grosserer Theil 
der Fasern soheint mir bereits von der Eintrittstelle aus direct medialwarts zu 
den hier gelegenen grauen Massen zu ziehen (s. S. 37 u. 39). 

4. Centripetal leitende Fasern, die ebenfalls von den Zellen des Ganglion 
jugular e stammen, aber in den Tr actus solitarius treten und in diesem caudal- 
warts ziehen. Als Endstation kommt zunachst der Nucleus tractus solitarii, 
vielleioht auch umgebende graue Massen in Betracht (S. 40). Die im Tractus 
solitarius caudalwarts ziehenden Fasern gehoren wahrscheinlich dem Glosso- 
pharyngeus hauptsachlich an. 

Die Zusammenlegung der genannten vier Kategorien von Fasern zu den 
einzelnen Wurzeln unterliegt, wie gesagt, Schwankungen , doch finde ich im 
Allgemeinen die Angaben Strong’s iiber diesen Punkt bestatigt. Danaoh setzt 
sich die erste (hinterste) Wurzel nur aus Cervicalmarkfasern zusammen. Sie 
tritt am meisten caudal und ventral aus, durch den Lateralstrang hindurch. 
Die zweite Wurzel folgt erst in einiger Entfernung vor der hintersten, sie 
enthalt Fasern aus dem Nucleus motorius und solche zum Tractus solitarius. 
Die Wurzel tritt an der Grenze von Dorsal- und Lateralstrang aus, also mehr 
dorsal wie die erste. Die dritte Wurzel enthalt Elemente aus dem Nucleus 
motorius^ solche zum Tractus solitarius und zum Dorsalstrang. Die beiden ei’st- 
genannten Fasern verlaufen ventral vom Dorsalstrang, wahrend die Fasern zum 
Dorsalstrang in diesen langs seiner ganzen dorso - ventralen Ausdehnung ein- 
treten. Die vierte Wurzel schliesslich enthalt, abgesehen von Fasern vom 
Nucleus motorius^ noch einen bedeutenden Antheil von Fasern, die in den 
Tractus solitarius eintreten, aber durch den Dorsalstrang hindurch ziehen. Diese 
Wurzel liegt daher am meisten dorsal. — Nach dem Gesagten ist die erste 
(hinterste) Wurzel der Vagusgruppe wahrscheinlich die Accessorius-Wurzel; 
die Antheile des Glossopharyngeus und Vagus sind dagegen noch nioht zu 
sondern. 


C. HtLllen des CentralnerveiisystemB. 

Gehirn und Riickenmark fuilen beim Frosch die Schadelhohle o. Hauen 

des Oentn 

und den Wirbelcanal nicnt voll8tS.ndig aus. Die Incongruenzen werden 
ausgegliohen durch die Hiillen des Centralnervensystems nebst den 
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in ihnen befindlichen Lymphraumen und dem Saccus endo- 
lymphaticus mit seinen Fortsetzungen. 

Von Hiillen finden sicli: L eine ziemlich diinne Haut, die den 
Wandungen des Gehirn- und Euckenmarks-Cavums eng anliegt; 2. 
eine von dieser durch einen weiten Eaum getrennte krafbige fibrose 
Haut; 3. eine von Nr. 2 durch einen schmalen Lymphraum getrennte 
gefassfiihrende Haut, die dem Centralnervensystem eng anliegt und 
stellenweise eine Spaltung in zwei Blatter erkennen lasst. 

Ich fasse Nr. 1 und 2 als Dura mater ^ den trennenden weiten 
Eaum als Interduralraum auf, demnach Nr. 3 als „primare 
Gefasshaut" (Sagemehl), in der eine Pia und Arachnoidea 
nooh nicht deutlich differenzirt sind. Der schmale Lymphraum zwischen 
Nr. 2 und Nr. 3 ist dann als Subduralraum zu bezeichnen. 

Die hier gegebene Darstellung der Gehirn- und Riickenmarkshiillen ist 
eine sehr unvollstandige, und eine specielle Neubearbeitung dieses Capitels ware 
sehr wiinschenswerth. Meine Auffassung scbliesst sich der von Sagemehl fur 
die Fieche gegebenen Darstellung insofern an, ala der Dura zwei durch einen 
weiten Interduralraum von einander getrennte Lamellen zugezahlt, Arach- 
noidea und Pia aber als noch eng verbunden aufgefasst werden. Dies deckt 
sich zugleich mit der Anschauung von Coggi, nach der die Theile des Saccii!^ 
endolymphaticus im Interduralraum liegen. Hasse fasste diesen Ilaum als 
Subduralraum auf und neuerdings folgt ihm hierin Rex. Die von mir als 
inneres Blatt der Dura bezeichnete sehr dicke kraftige Lamelle ware dann 
eine wohl differenzirte Arachnoidea. 

1. Dura mater. 

Das parietale (periostale) Blatt der Dura haftet den Wandungen der 
Schadel- und Riickgrathohle innig an; es ist an den knorpligen und binde- 
gewebigen Theilen im Allgemeinen schwacher pigmentirt als an den knochernen. 
So ist es an den Fronto -parietalia dunkel pigmentirt, an der Schadelbasis blass, 
an den Wirbelbogen tief schwarz, an den dazwischen liegenden Ligamenta 
interarcualia heller. — Erbffnet man die Ruokenmarkshohle, so wird das parietale 
Blatt der Dura mit den Knochen fortgenommen , also zerstort. Damit ist dann 
zugleich der grosse interdurale Lymphraum eroffnet, in dem dorsal vom 
liuckenmark die Theile des Saccus endolymphaticus liegen und vor Allem 
das Riickenmark selbst mit den dasselbe direct umgebenden Hiillen. Die zunachst 
vorliegende, ausserste, dieser Hullen ist das vi see rale (neurale) Blatt der 
Dura. Dasselbe lasst sich ziemlich leicht von der unterliegenden Haut ab- 
prapariren und erweist sich dann als kraftige fibrSse, wenig oder gar nicht pig- 
mentirte Haut. Sie folgt dem Filum terminale in den Steissbeincanal und endet 
hier blind, so einen geschlossenen Sack um das Ruckenmark bildend. In den 
Schadel setzt sich der Interduralraum so weit fort, als Kalksacke vorhanden sind. 
Vor diesen kommen beide Durablatter zur Vereinigung. 

Die vom Ruckenmark upd Gehirn abgehenden Kerven erhalten (manchmal 
nach langrerem Verlauf innerhalb des neuralen Durablattes) von dem neuralen 
Durablatt eine Scheide , durchsetzen mit dieser den Interduralraum und fereten 
dann durch die parietale Dura. 
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Mit der Tela chor oidea des vierteii Ventrikels ist di© visceral© Dura 
innig verwacliBen; ©in zusammenliangender Subduralraum ist hier nioht vor* 
banden. Die Paraphysis durchbricht mit ihrer oberen Halfte das visceral© 
Durablatt und legt sicb dem parietalen Blatt eng an; sie ragt also in den Inter- 
duralraum hinein. Im Inter duralraum liegt auoh die Hypophysis; das neural© 
Durablatt hort im Umkreis des hintersten Abschnittes des Lohus infundibularis 
auf; entsprechend den gliosen Partien der Lobus- Wandung kommen neural© 
Dura imd primare Gefasshaut zur Vereinigung. — 

Das Verhalten der Ductus perilijmphatici zu den Hirnhullen erfordert 
emeute Untersuchung. 

Eine besondere, der Dura zuzurechnende Bildung ist das sogenanntel/i^a- 
mentum dentieulatum^ das freilich seinen Namen sehr mit Unrecht tragt. 
Es liegt im Bereiche des Riickenmarkes , zwischen den ventralen und dorsalen 
Wurzeln , der Innenwand des neuralen Durablattes angelagert und von dem 
Endothel des Subduralraums iiberzogen. Auf dem Querschnitt ist es rundlich 
Oder oval. Vorn beginnt es in der Gegend zwischen dem N. spinalis II und J/J, 
und zwar an einer verdickten Partie der Dura parietalis. Nach hinten ziehend, 
durchsetzt es den Interduralraum und das neurale Durablatt und legt sich der 
Innenseite des letzteren an. Es wird nach hinten hin immer diinner und hort 
in der Gegend der Intumescentia lumbalis auf. 

Das Band ist eine bei niederen Wirbelthieren weit verbreitete Bildung, 
die offenbar dem Riickenmark einen Schutz gegenuber den Bewegungen der 
Wirbelsaule gewahrt. 

2. Primare Gefasshaut (weiche Him- und Riickenmarks- 
haut). 

Eine Trennung der diinnen gefassfiihrenden Haut in zwei Lamellen (Pi a 
und Arachnoid© a) ist nur stellenweise angedeutet, so besondere an der Fis- 
sura ventralis des Ruckenmarks und im Gebiet des Filum terminale. Die primare 
Gefasshaut fiihrt, wie der Name sagt, die Blutgefasse, die von ihr aus in das 
Centralnervensystem eindringen. Ausser durch diese wird aber eine innige Ver- 
bindung mit dem Centralnervensystem noch hergestellt durch die conischen 
Enden der Ependymfasern , die sich an der Gefasshaut befestigen. Retrahirt 
sich das Centralnervensystem, so bleiben jene Enden oft an der Gefasshaut 
hangen und verlaufen dann eine Strecke weit frei durch einen subpialen Baum, 
der normaler Weise aber wohl nicht vorhanden ist. Die Gefasshaut setzt sich 
in die Spalten des Centralorgans fort. So dringt sie jederseits von der convexen 
Dorsalfl^che der Hemisphare aus in die Fissura sagittalis^, um am ventralen 
Rande derselben wieder auf den unteren Umfang der Hemisphare uberzugehen. 
Die beiden Blatter, die somit in die Fissiwa sagittalis eindringen, sind eng an 
einander gelagert. Wucherungen der Gefasshaut bilden die Grundlage der 
Plexus chorioidei. Mit der Oberflache dor Tela chorioidea ventricidt quarti ist 
das viscerale Durablatt eng verbunden und ebenso besteht eine feste Yerbindung 
dieses Durablattes mit der gewucherten Gefasshaut im ganzen Umfang der 
Paraphysis. In die Spalte zwischen Cerebellum und Dach des Mittelhirns dringt 
eine besondere, tief pigmentirte Falte der Gefasshaut. 

Am Ventral umfang des Centralorgans ist besonders bemerkenswerth 
die Doppellamelle der Gefasshaut, die am Riickenmark bis in den Grund der 
Fissura ventralis eindringt. Auf die Hypophysis setzt sich die .Gefasshaut nicht 
fort, sie hdrt vielmehr rings um den hinteren Theil des Lobus infundibularis 
auft Am ventralen Umfang des Filum terminale ist die inner© Partie der 
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O^Bshaut sehr stark verdiokt und bildet eine dioke fibrose Platte, in die die 
Arteria spinalis ventralis eingelagert ist. — 

Die Oefasshaut ist tief pigmentirt; besonders dunkel an den Lohi opUei, 
Ganz blass ist sie gewohnlioh iiber dem Telencephalon. 

3. Saccus endolymphaticus und seine Verlangerungen (Kalks&ckc hen). 

Wie beim Gehororgan noch genauer zu beschreiben sein wird, etiilpt sich 
die mediale Wand des Sacoulus zu einem Ductus endolymphaticus aus, der 
den Raum der Ohrkapsel durch das Foramen endolympliaticum (Fig. 30; 
8. a. Skeletlehre, S. 40) verlasst und in der Schadelhohle in einen grossen diinn- 
wan digen, im Interduralraum gelegenen Sack, den Saccus endolymphaticus. 
iibergeht. Dieser ist sehr ausgedehnt und lasst mehrere Unterabtheilungen 
unterscheiden. Vom Foramen endolymphaticum aus erstreckt sich ein Theil 
nach voi*n, liegt platt der dorsalen Halfte des Prooticum an und breitet sich in 
der Nische aus, die auf der Grenze der Labyrinth- und Orbitalregion jederseits 
durch das Prooticum gebildet wird. Dabei liegt er dem seitlichen Umfang des 
Lohus opticus an. Von diesem Hauptabschnitte der Pars cranial is gehen 
mehrere Fortsatze ab. Ein schmaler Processus ascendens anterior steigt, 
gedeckt von der Taenia tecti transversalis des Knorpelcraniums (s. Fig. 17 
a. S. 37) quer auf- und einwarts. In der dorsalen Mittellinie kommen die auf- 
steigenden Forts toe beider Seiten zur Vereinigung und sind hier fest mit der 
Kuppel der Paraphyse verwachsen. Diese Verwachsungsstelle liegt genau unter 
der knorpligen Platte, in der die Taeniae tecti transversales und die Taenia 
tecti medialis zusammenstossen. Eine starke ventrale Verlangerung des Saccus, 
Processus descefidens, steigt vor dem Foramen Trigemini herab, umgiebt das 
Ganglion Trigemini et Facialis an seinem vorderen Umfang, dehnt sich nach 
vom bis in die Nahe des Foramen Oculomotorii aus, caudalwarts unter dem 
Trigeminus hinweg bis in die Nachbarschaft der Acusticuswurzeln , vor Allem 
aber medialwarts an den ventralen Umfang des Gehirns , zum seitlichen und 
hinteren Umfang der Hypophyse. Mit den Seitentheilen der Pars anterior 
Hypophyseos sind die Wandungen der Saccus-Kammern eng verbunden (Fig. 22 e). 

Die Pars posterior des Saccus endolymphaticus erstreckt sich vom Fo- 
ramen endolymphaticum aus nach hinten langs der oberen Halfte der Innen- 
wand des Occipitcde laterale^ sendet einen dtinnen Proc. ascendens posterior 
langs des Vorderrandes der Tela chorioidea ventriculi quarti quer - einw&rts (so 
dass also das ganze Mittelhirndach von einem Ring von Kalksacken umrahmt 
wird) und einen Proc. spinalis nach ruckw&rts. Dieser verl&uft langs des 
Seitenrandes der Tela chorioidea ventriculi quarti caudal -medialwarts und legt 
sich an der hinteren Spitze dieser Tela eng an den der anderen Seite an. Beide 
vereint bilden nun den Stamm theil der Pars spinalis des Saccus endolympha- 
ticuSf der dorsal vom Ruckenmark, ausserlich unpaar, sich nach hinten erstreckt 
bis in die Gegend des siebenten Wirbels, wo die beiden Halften wieder aus 
einander weichen. Auf dieser Streoke giebt jede Halfte, immer entsprechend 
einem Intervertebralloch , einen Processus transversus ab, der durch das 
Zwischenwirbelloch hindurchtritt und an dem entsprechenden Spinalganglion, 
jenseits des Foramen, zu einem kleinen Sackchen anschwillt, das dem Ganglion 
und den von ihm abgehenden J^erv^ eng anliegt, dieselben fdrmlich einhiillt. 
Bas hinterste Ende eines jeden Stammtbeils, von der Theilung an , bildet noch 
das Eaiksaokehen fur das Ganglion spinale N. IX und X. In das Steissbeiu 
setsst sich der Saccus mdolymphMicus somit nicht fort. 

Die einzelnen Theile des Saccus sind aur dann gut zu erkennen, -wmn m 
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mit der charakteristisclien milobweissen Flussigkeit gefiillt sind. Ber Fiillungs- 
zQfitand weobselt aber — ob hierin eine beetitnmte GeBetzmasBigkeit, ©twa im 
ZuBammenhang mit der Jahreszeit, besteht, muBsen weitere Beobaohttingen 
lehren — und bo kann es leicht kommen, dass einzelne Theile niobt sichtbar 
sind. Dies mag wobl der eigentliche Grand eein, wenn der Saccus golegentlich 
eine geringere Ausdebnung zu besitzen scbeint. 

Die Wande der einzelnen Theile des Saccus endohjmphaticus sind ausser- 
ordentlicb diinn und gefassreich; mit dem parietalen Durablatt sind sie inniger 
verbunden, dagegen ragt der ventrale Urnfang der Sack© frei in den Interdural- 
raum. Das gesammte Kalksacksystem ist daber sehr leicht vom ventral en, 
nicht aber vom dorsalen Urnfang aus freizulegen. Langs des Kuckenmarkes 
verlauft in der ventralen Wand der Pars spinalis die Vena spinalis dorsalis, 
auch im Schadel werden dieWandungen des Saccus von den Hirnnerven benutzt. 
(Rex.) Genaueres s. Gefasssystem. 

Der feinere Bau der einzelnen, den Spinalganglien anliegenden „Kalk> 
sackchen" ist von M. v. Lenhossek genauer beschrieben worden. Sie liegeu 
in einer gemeinscbaftlioben fibrosen Kapsel mit den Ganglien. Von der 
Kapsel aus dringen bindegewebige Scheidewande ins Innere des Organes, das 
dadurcb scbon ausserlich ein gelapptes Ausseben erhalt. Kapsel und Scbeide- 
wande sind sehr gefassreich. Zwiscben den Septis liegen sehr [diinnwandige 
Scblaucbe, die gerade verlaufen und sowobl unter einander als mit der Langs- 
axe der Ganglien parallel ziehen. Sie sind mit einem sehr regelmassigen ein- 
schicbtigen Epitbel ausgekleidet, das wabrscbeinlicb einer sehr zarten Memhrana 
propria aufsitzt. Der Bau dee gesammten Organes ist nacb v. Lenhossek 
ein driisiger, so dass der genannte Autor die Bezeichnung „periganglionare 
Kalkdriisen^ vorscblagt. 

Der In halt der sammtlicben Abtbeilungen des Saccus endohjmphaticus 
ist eine milcbige Fliissigkeit, in der sich zablreicbe Krystalle von koblensaurem 
Kalk befinden. Sie stellt das Secret der die Raume auskleidenden Epithel- 
zellen dar. 

Ueber die Bedeutung der Kalksacke finden sich keine directen Angaben. 
Am wahrscheinlicbsten ist mir, dass es sich einfacb um Kalkreservoirs 
bandelt, deren Vorhandensein mit dem immerwahrenden Wachstbum zueammen- 
hangt. Alle Knocben, auch des ^erwacbsenen" Froscbes, zeigen Erscbeiliungen 
des Wacbstbums (Epipbysen an den Robrenknochen , knorplige Fugen an den 
versobiedensten Theilen des Skeletes). Die eigentbiimliche L a g e in der Nacbbar- 
BChaft des Centralnervensystems kann dabei eine mehr zufallige aein, bedingt 
dadurcb, dass der Saccus endolymphaiicus in Lympbraumen und nacb den 
Orten geringsten Widerstandes auswacbst. Bei Ascalaboten sind es bekanntliob 
die Spaltraume des Halses, in die sich die Kalksacke ausdebnen. Die reioblicbe 
Versorgung der Saccuswandungen mit Blutgefassen spricht auch dafur, dass das 
Material jener Sack© ein© wicbtige Rolle im Stoffwechsel apielt, ebenso der Um- 
stand, dass der FuUungszustand der Sack© sehr verscbieden angetroffen wird. 
Bei Froschen , die langere Zeit in Gefangenscbaft gehalten waren , traf ich sie 
sehr klein; bei Larven sind sie prall mit Kalk gefbllt. 

B 6 m e r k. Die Kenntniss der Kalksackcben an den Spinalnerven ist sehr 
alt; Jt Wyman citirt eine diesbezugliche Bemerkung von G» Blasius (168J); 
C. G. Cams weist scbon auf die Aebnlicbkeit der in ibnen enthaltenen Kalk- 
massen mit dem Otolitbenbrei des Obres bin. Die erst© genaue Darstellung des 
cranialen 'Tbeiles des t^^d des Zusammen- 
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Oebini- 

uerven. 


I. N. ol/ae- 
toriua. 


II. N. opfi- 

eus. 


hanges mit dem hautigen Labyrinth terdanken wir Haase (187d); Coggi fiigte 
1890 die Thatsache hinzu, dasa auoh die Kalkaaokcben an den Spinalganglien 
Theile des weit auagewaohaenen Saccus endolymphaticus seien. Coggi erganzte 
dadurch zugleich in wiohtiger Weiae die Angaben v. Lenhoasek’s duroh den 
Befund, dasa ein jedea Kalkaackchen vermittelat einea queren Verbindungastiickes 
mit dem dorsalen Langatheil dee Saccus endolym/plmtmis in Verbindung stehe. 


II. Das periphere Nervensystem. 

A. Qehirnnerven, 

L olfactorius (Fig. 36). 

Unmittelbar vor dem Lohu& olfactorius legt sich die hintere 01- 
factoriuswurzel jeder Seite so innig an die entsprechende vordere 
Wurzel an, dass eine Trennung beider bald nicbt mehr moglich ist. 
Nur eine kurze Strecke weit ist auf dem Querschnitt des N, olfactorius 
noch ein langliches spindelformiges Feld am lateral - ventralen Umfang 
zu erkennen, das der hinteren Wurzel entspricht. Der N. olfactorius 
lauft somit als ein compacter, kraftiger, drebrunder Nerv durcb den 
entsprechenden Canal des Os ethmoideum^ urn erst jenseits desselben, 
beim Eintritt in die Nasenhohle, in seine Aeste zu zerfallen. Die 
Hauptmasse des Nerven bildet ein Biindel mehrerer Aeste, die iiber 
die Dorsalflache des Nasensackes sich vertbeilen und von den beiden 
Aesten des N. ophthalmicus gekreuzt werden. Auf die Ventralflacbe 
des Nasensackes begiebt sich nur ein starker Ast, der spater in 
diinnere Aeste zerfallt. Das obere Biindel und der imtere Ast fassen 
somit das hintere blinde Ende des Nasensackes zwischen sich. Die 
Olfactorius -Aeste liegen der Schleimhaut unmittelbar an; die zu der 
Dorsalfl^he des unteren Blindsackes gelangenden, die vom oberen 
Biindel stammen, durchsetzen die septale Nasendriise. Weiteres s. 
Geruchsorgan. 

IL S, opticus. 

Tritt durch das Foramen opticum der knorpligen SchSdelseiten- 
wand (Skeletlehre, Fig. 17 a. S. 37) und lauft dann weiter nach vorn 
aussen, um durch das Foramen opticum der knorpligen Sclera zur 
Netzhaut zu treten. 

Der Nerr ffillt das For. opUctm der knorpUgeu Schadeleeitenwand nicbt 
voBig aut; dieres wird durch einen Eing faserigen Grewebes eingeengt (Fig. 31). 
Von diescm Gewebe, das somit einen nicht yerknorpelten Theil der Anlage dee 
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Primordial -Craniums darstellt, setzt sich eine feste fibrose Scheide auf den Op- 
ticus fort, um am Bulbus oculi in die Sclera uberzugehen. So besteht also eine 
Art Zusammenhang zwischen dem Scleralknorpel und dem Knorpelcranium. Die 
iibrigen Scbeiden [des N. opticus werden beim Auge Erwiihnung finden. In der 

Fig. 31. 


N. V 



Au8trilt«8tellen cler Gehirnnerren aus der Schildellidhle. Kechte SchadelhUlfte, von innon gesehen. 


Orbita lauft der Nerv ventral vom N. ophthalmicus ^ dorsal von der A. ophthah 
mica, Seine Axe bildet mit der Axe des Augenmuskelkegels einen Winkel 
(s. Auge). 

III. If. ockdomotovUis, 


Fig. 32. 

B. Blip. (Ill, 1) 


Tritt aus dem Scbildel diircli das For, pro N. oculomotorio in der 
knorpligen Seitenwand (Skeletlehre, S. 44 und Fig. 17 a. S. 37) und 
tlieilt sicli unraittelbar darauf in der Orbita in zwei Aeste: 1. B, superior 
und 2. B. inferior. Die Theilung erfolgt medial vom B. ophthalmicus 

des Trigeminus. Diclit hin- 
ter der Theilungsstelle findet 
sich am B. inferior eine 
durch Einlagerung von 
Ganglienzellen bedingte, 
fiber den Dorsalumfang des 
Nerven hervorragende An- 
schwellung, das Ganglion 
ciliare. 

Auf seinem Verlaufe 

« .V n 1 XT , . • /n u durcfi dio Schadelseiten- 

Schema fllr die Vertheilung dea N. oculoinotonus. (Linko 

Seite YOU auBsen gesehen.) Da*u vordercr Aet des Abducens. wirri /Ipr Norv an 

(Naoh einer Serie durch den Kopf eiiies jungen Thleres wanu Wiru uei i^ieiv aa 
coBBtruirt. Der aum Ganglion gehende TrigeimnuB-Att ist Vontrnlnmfnnff bfi- 

ttbertTieban lang dargesteUt, der Bentliohkeit halber.) S 6 inem V euiraiumiang oe- 

■Eoker-Gaupp, Anatomie des Prosches. 11. 9 



III. N. (tcu- 
lowotoriutf. 
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gleitet von der A, carotis cerehralis^ die meist durcli dasselbe 
Foramen in die Schadelhohle tritt. 

1. R, superior (Fig. 34). 

Liegt erst eine kurze Strecke weit dem Dorsalumfang des B. 
ophthalmicus Trigemini an und folgt dann aufsteigend dem Caput 
profiindum des M. rectus stiperior oculi^ das er gewohnlich durchsetzt. 
Versorgt beide Tlieile des 31. rectus superior. 

2. B. inferior (Fig. 33). 

Dieser verlauft nach seinem Abgang vom Ganglion zunaclist 
lateralwarts , indein er sicli zwisclien dem N. ophthalmicus und der 

Arteria ophthalmica bin- 
durchdriingt, wendet sich 
dann iiber die Arteria 
ophthalmica liinweg me- 
dial - und ventralwarts 
zwischen Scliadelseiten- 
wand und 3L retractor 
hulbi bindurcli und tritt 
medial vom Betr actor 

bulhi und hinter dem 
Urspruiig des Bectus oculi 
inferior (oder diesen 
sclilingenartig umgrei- 
fend) auf die Ventral- 
liache des Bectus inferior, 
iiber die er sicli nach 
vorn aussen wendet. Er 
zieht dann auf der Dor- 
salflache des 31. levator 
bulbi und iiber den 
Ventralumfang der Glandula Harderi zum 31. obliquus inferior. 
Aeste: 

a) JR. ad M. rectum medtalem; ein langer dunner Nerv, der abgeht, 
wo der Stamm an die Ventralflache dee Pectus inferior tritt. 

b) PP. ad M, rectum inf eriorem \ mchrere kraftige Zweige. 

c) PP, ad M. obliquum inf eriorem) sind die kraftigen Endaete des 
Nerven. 

Ganglion oiliare. 

Das Ganglion ciliare {G. oculomotorii, Schwalbe) liegt in den P. in* 
feri&i' des Oculomptorius eingeschaltet, aber iiber den Dorsalnmfang desselben 
prominirend nnd den P. ophthalmicm des Trigeminus beriihrend. Von hinten 


Fig. 33. 



Ketr. bulb.— 

VII. 

(R. palat.) 


VI. Rcct. 

Lev. scap, inf. 

Nerveu am Ventralumfang des Auges nach Entfemung des 
M. levator bulbi. 
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her tritt ein kraftigerj Ast des Ophthalmicus (oder ein kraftiger und einige 
schwachere) an die laterale Seite des Ganglion und geht zum Theil in ihm auf. 

Die Hauptfortsetzung dieses Nerven ist der motorische Ast fur den M.retractor 
hulhi, der dem Abducens angehdrt; ausserdem fiihrt er aber wahrscheinlich 
Trigeminuselemente dem Ganglion zu, die dasselbe in den Nervi ciliarts 
wieder verlassen. Auch an der Beruhrungsstelle des Ganglion und des Ophthal- 
micus selbst scheint noch ein Faseraustausch zwischen beiden stattzufinden. In 
der Anordnung der Nn. ciliares finde ich viele Verse hiedenheiten. Wie achon 
friihere Autoren (de Watteville) beschrieben, geht gewohnlich ein N. ciliaris 
als Ast des vorhin genannten motorischen Zweiges fiir den M. retractor ab und 
dringt meist durch ein besonders feinea Foramen ventral vom N. opticus durch die 
knorplige Sclera. Doch kann er auch durch das For, opticum sclerae selbst 
verlaufen. Die Vermuthung liegt nahe, dass er Trigeminuselemente und solche 
aus dem (ranglion ciliare enthiilt. Letztere kdnnten sowohl den Zellen dee 
Ganglion, als dem N. oculoniotorim entstammen. Ausser diesem N. ciliaris 
konnen aber auch ein oder zwei leine Fiidchen selbstilndig dem Ganglion ent- 
springen und in Begleitung der A. ophthalmica lateralwarts ziehen, um dann mit 
demiV. opHcus in die Sclera zu treten. Finer von diesen Zweigen verlauft manch- 
maJ sehr complicirt: medial am N, ophthalmic us aufwiirts und dann iiber diesen 
Nerven lateralwarts zur Arterie. Immer drangen die vorhandenen Nn. ciliares 
mit oder dicht ;aeben dem Opticus durch die Sclera. Ueber ihren Verbleib s. Auge. 

lias Ganglion ist oft Gegenstand der Discussion gewesen. Von Schwalbe 
wurde es als dem Ganglion ciliare der Sauger homolog und fiir ein dem 
OculomotoriuB angehoriges cerebrales Ganglion gehalten ; derselben Ansicht 
schliesst sich An tone Hi an. Fiir das Ganglion ciliare dLQv Sauger hat Retzius 
aber die sympathise he Natur nachgewiesen und so scheint dieselbe auch 
fiir das Ganglion des Frosches zu gelten ; indessen fehlt eine erneute vergleichende 
Revision der Verhaltnisse des Ganglion bei niederen Vertebraten. Schwalbe 
hat gezeigt, dass ausser an der Theilungstelle noch an drei anderen Stellen in 
den Oculomotorius eingestreute Ganglienzellen vorkommeu. — 

IV. JS. trochlearis (Fig. 34). iv. jv. «ro- 

Dieser tritt durch das Foramen pro N. trochleari (Fig. 31; s. a. 

Skeletlehre, S. 44) schrag iiach ausseii und vorn. In die Orbita ein- 
getreten, setzt er den Verlauf nacli vorn und aufwarts fort; er drangt 
sich dabei zunachst zwischen dem Caput profundum des M. rectus 
superior und der Scliadelseitenwand, dieser eng anliegend, hindurch 
und tritt vor dem Vorderrande des genannten Muskels auf die 
laterale Flache des Levator hulhi. So gelangt er bis zum M, oh- 
liquus superior,^ in den er von oben her eintritt. 

Verb indung. Auf seinem Wege in der Orbita liegt der Nerv in kurzer 
Entfernung vom Ophthalmicus und gelangt in innige Beriihrung mit dem hin- 
tersten U. palpebral is superior anterior, mit dem er eine Strecke weit 
einen gemeinsamen Stamm bildet (s. Ophthalmicus). 

V. iN, triqeminus, v. n. trige- 

minus, 

Nachdem der N, trigeminus mit seinen zwei Wurzeln aus dem 
Gehirn hervorgetreten ist, verlauft er als einheitlicher Nerv am 
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medialen Urnfang des Prooticum nach vorn zu der Gegend des grossen, 
vorn im Prooticum gelegeneii Foramen (Skeletlehre, S. 39) und tritt 
in das hierselbst im Interduralraum gelegene grosse Ganglion proo- 
ticum commune. Dieses ausserlich einheitliche Ganglion nimmt 
aber ausserdem nocb auf: den N. facialis, N, abducens, N, sym- 
pathicus (Fig. 31). Es entspriclit somit nur tbeilweise dem Gang- 
lion Trigemini s. Gasseri, und ist dieser gewohnlicli gebrauclite 
Name daher vermieden worden. 

Ganglion prooticum commune. 

Lage. Das Ganglion (Fig. 40) bildet ein relativ grosses ovales, lebhaft 
gelb gefarbtes Knotchen, das nocb im Cavum cranii in dem auf der Grenze der 
Labyrinth- und Orbitalregion befindlichen Recessus (Skeletlehre S. 39) liegt. 
Doch nimmt es nur den ventralen Theil dieses Recessus ein; in dem dorsalen 
Theil desselben lagert neben dem Lohus opticus der Stammtheil des ISaccus endo~ 
ly mph atic us, der einen starken Fortsatz zum Ganglion herabschickt. Das Ganglion 
ist somit wie die Spinalganglien von Kalkmassen umgeben. Es liegt ferner direct 
iiber dem grossen Foramen des Prooticum, durch das seine p^ripheren Aeste 
heraustreten. Medial von ihra liegt die A. carat is, lateral von ihm ergiesst 
sich ein starker veuoser ZuHuss, vom medialen Umfang des Prooticum aus der 
Sohadelhohle herabsteigend, in die Vena Jugularis interna. 

Zusammensetzung. Was nun die Zu sammen setzung des Ganglion 
anlangt, so geht in seinen dorsalen Abschnitt der N. tri yemi n u .s , unmittelbar 
ventral von ihm der N. facialis, ventral von diesem der N. ah du ecus, und 
schliesslich in den basalsten Theil der N. sympathicus (Fig. 31). 

Das Ganglion vereinigt in sich zunachst das (ranglion Gasseri des Tri- 
geminus und das Ganglion geniculi des Facialis. Beide Antheile sind bei 
j ungen Larven getrennt; bei 14 mm langen Larven von liana fusca fand ich 
beide bereits eng an einander gelagert (das Trigeminus-Ganglion dorsal von dem 
Facialis- Ganglion), aber durch das Aussehen der Zellen wohl von einander 
unterscheidbar. 

Mit diesen Angaben diirfte die Bedeutung des „(Tanglion“ aber nicht er- 
schopft sein. Das Verhalten der ubrigen „Wurzeln“ erfordert noch weitere 
Untersuchungen. Fiir den Abducens handelt es sich wohl nur darum, dass 
seine Wurzel innerhalb des Ganglion in den It ophthalmicus des Trigeminus 
iibergefuhrt wird. Fiir den Sympathicus nimmt de Watteville wohl mit 
Reclit an, dass seine Fasern innerhalb des Ganglion in die von diesem aus- 
tretenden Nerven gelangen ; ob damit aber die Bedeutung dieser Wurzel erschopft 
ist, miissen neue Untersuchungen lehren. Diese miissen auch die Frage erledigen, 
ob das Ganglion prooticum commune neben dem Trigeminus- und Facialis- 
antheil nicht noch einen sympathischen Antheil besitzt. Die Form der 
Zellen muss hieriiber Aul'sohluss geben. 

Vergleichende und entwickelungsgeschichtliche Bemer- 
kungen. 

Die innige Aneinanderlagerung des Ganglion Trigemini und des Ganglion 
geniculi Facialis lasst sich entwiokelungsgeschichtlich als ein Zustand nach- 
weisen, der, wie ich gezeigt habe, mit der Entwickelung des Sehadels in Zu- 
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sammenhang steht. Bei tnanchen Urodelen (Siredon) verlauft der N. facialis 
durch einen besonderen Canal ventral von dem Boden der vorderen Ohrkapseb 
kuppel und das Ganglion genicuU ist somit weit vom Ganglion Trigemini ge- 
trennt. Die Bildung dieses Canals kommt bei den Anuren nicht zu Stande und 
80 geratben beide Ganglien in enge Nacbbarscbaft und zur Vereinigung. Bei 
Bombinator, Pelobates ist die Vereinigung noch nicht so innig wie beim 
Froaoh. — Vom vergleichenden Standpunkt besonders wichtig ist, dass sich bei 
der Froschlarve noch ein dritter, wohl unterscheidbarer, mit einer besonderen 
Wurzel in Verbindung stehender Abschnitt des Ganglion findet, dessen periphere 
Aeste zu den Seitenorganen des Kopfes verlaufen und der mit Wurzel und Aeaten 
bei der Metamorphose zu Grunde geht. Ich selbst babe ihn friiher als Ganglion 
access o r i u m , die W urzel als It a d ix acce s s o r i a Tr i g e m i n i bezeichnet ; 
Strong hat die wichtige Thatsache nachgewiesen , dass er dem Facialis an- 
gehort (dorsaler Facialis), Pinkus hat sich ihm angeschlossen. So zeigt 
das Kopfnervensystem der Anuren in seiner Ontogenese sehr schon den Ueber- 
gang von den wasserlebenden Anamniern zu den landlebenden Amnioten. 

Aeste des Ganglion. 

Als dem Trigeminus angehorige Aeste treten aus dem Ganglion hervor: 
1. U. ophthalmicus ; 2. JR, maxillo-mandibularis. Dem Facialis gehoren an: 
1. li. palatinus', 2. B. hyomandihularis. Der Abducens tritt aus dem 
Ganglion meiat nicht wieder selbstandig hervor, sondern verlauft mit dem JK. oph- 
thahniciis des Trigeminus, von dem er weiterhin in Form zweier besonderer 
Aeste abgeht. Der hintere Abducens- Ast kann auch selbstandig aus dem Ganglion 
austreten. Sammtliche Aeste des Ganglion treten durch das grosse Foramen 
am Boden des Prooticum, das aber durch bindegewebige Briicken in besondere 
Liicken fur die einzelnen Aeste zerlegt wird. 

P e r i p li e r e T r i g e m i n us a s t e. 

Die peripheren, aus dem Ganglion hervortretenden Trige- 
minusaste sind der jK. ophthalmicus (= B. ophthalmicus pro- 
fundus der Fische) und der R. maxillo-mandibularis, Der 
B, ophthalmicus gilt (abgesehen von Driisen- und Gefasszweigen) 
fur einen rein sensiblen Nerven, er erbalt aber fiir eine Strecke seines 
Verlaufes motoriscbe Fasern vom Abducens zugesellt, Unaufgeklart ist 
bisher das Verhalten des B, descendens (s. diesen), Der R. maxillo- 
mandibularis ist gemischter Natur. Kacb der Trennung erbalt der 
Mandibularast die iiberwiegende Mehrbeit der motorischen, aus 
der ventralen Wurzel stammenden Fasern; einige wenige schliessen 
sich aber dem Maxillaris superior an. Dies muss gefolgert werden 
aus der Thatsache, dass der Nerv Aeste fur dimM.depressor pal- 
pehrae inferioris und den M, levator hulbi abgiebt. 

L R. ophthalmicus {R, ophthalmicus profundus), 

Der JR. ophthalmicus setzt die ventrale Halfte des vorderen 
Ganglionabschnittes naoh vorn fort; hin und wieder finden sich in 
seine Anfangsstrecke noch einige Ganglienzellen eingelagert. Da» wo 



134 


Gehirnnerven. 


er das Ganglion veiiasst, liegt er auf der Dorsalfiache des M. retractor 
hulbi und lauft auf dieser am medialen Umfang der Orbita aiifsteigend 
nacli vorn (Fig. 34). Zimachst zieht er eine Strecke weit langs des 
unteren Kan des des C aput prof undum 3L recti superior is bin, 
liberscbreitet dann^^den N. opticus^ diesem iinmittelbar aufliegend, und 
gelangt hierauf an die laterale Seite des 31. levator hulbi ^ durch den 
er von der medialen Wand der Orbita getrennt wird. Lateral von 

Fior. 84. 

Kect. sup. Y, 2 


IV. ,1 in. 1. 



/ / 

Levator bulbi Kect. lat. 

Is erven der linken Augenhbhle nach Entfernung des Bulbus oculi. 

ihm liegt bier die Glandula HarderL Erst vor dem Vorderrand des 
M. levator bidbi liegt er direct dem lateralen Umfang des Os eth- 
moideum an, eingelagert in eine besondere Kinne, die ibn zu dem in 
die Nasenboble fiihrenden Foramen leitet. In der Nasenbdble zer- 
fallt er in seine beiden Endaste: It medialis und B. lateralis 
narium. 

Vom Ganglion bis zum Foramen oculo^notorii wird der Nerv an Beinem 
Ventralum fang von der Jl. carotis communis., von hier bis zum N. optictis von 
der A. oplithalmica begleitet. Am For. oculomotorii kommt er zudem in 
innigen Contact mit dem N. oculomotorius und dem Ganglion ciliare. 
(Fig. 32.) — 

Verlauf und Vertheilung des JB. ophthalmicus sind beim Frosoh im 
Princip dieselben wie selbst noch beim Menschen, bei dem der Fas ociliaris 
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das eigentliche Ende reprasentirt. Doch erleidet der beim Froscb wie bei den 
niederen Wirbelthieren liberbaupt so macbtige intermaxillare Endtbeil 
des Nerven bei den Sangern eine vollige Keduction. 

Ae ste. 

1. Als erster Ast geht dicM vor deni Ganglion von dem Ventralumfang des 
Ophthalmicus der Ast des Abducens zuin M. rectus lateralis ah (s. Ab- 
ducens). 

2. Vor diesem findet sich der Abgang des Astes, der zum Ganglion 
c Hi are verliluft, zum grossen I’heil aber dera Abducens angehort (fiir den 
.M. retractor hulhi). Statt eines einzigen kriiftigen Astes sind manchmal 

Fig. 85. 

Gl. iiiterinax. R. med. nar. 



Hautnerven an dor Doraalseite des Kopfes. Die Nerven sind eine Strecke weit aus der Haut 
herauspriLparirt. Der hintere Ast des 11. auiicularis N. vagi ist kurz abgeschuitten. 


ein starker und einige feine Aeste vorhanden (s. Abducens und Ganglion 
c i Hare). 

3. An der Stelle, wo das G anglion c Hi are dem ventralen Umfang des 
Ophthalmicus anliegt, scheint auch ein Austausch von Fasern zwischen beiden 
stattzulinden. 

4. Nachdem der Nerv iiber den Opticus hinweggetreten ist, giebt er mehrere 
B, M. frontales et palpehrales superior es anteriores ah, die an ver- 
Bchiedenen Stellen (s. Fig. 35) die fibrose Grundlage des oberen Lides durchbrechen 
und theils im oberen Lid, theils in der Haut uber dem vorderen Theil des Fronto- 



136 


G ehirnnerven. 


parietale und iiber dem Nasale sich vertheilen. Ihr Gebiet geht nacb vorn bis 
zur Gegend des Nasenloches. Die zur Haul gelangenden durBchsetzen den dorsalen 
Lymphsack; einer von ibnen lauft einwarts zur Umgebung des Stirnorganes. — 
Der hinterste von diesen JR. li. eutmiei verscbmilzt eine Strecke weit mit dem 
N. trochlcaris zu einem gemeiiisamen Nerven, aus dem dann zwei Aeste , ein 
unterer (Forteetzung des Trocblearis) und ein oberer (Fortsetzung des Ophthal- 
micusastes) hervorgehen (Fig. 34), Dass ein Uebertritt von Trigeminusfasern in 



Endaste des R. ophthalmicus Trigemini. Nasenkapsel blau. Linkerseits ist nur das Nasale fortge- 
nommen , rcchterseits die gauze Decke der Kaaenkap&el , um den Verlauf des Trigeminus Uber den 
Naeensack zu zeigeu. Die Acste des Olfactorius siud weias angedeutet. Cavum praenaaale ausgerkumt. 


den Trocblearis stattfindet, ist sehr wahrscbeinlich ; vor AUem aber muss im 
Verlauf der gemeinsamen Strecke eine Kreuzung der beiden Faserarten statt- 
finden. 

5. B. descendens (Fig. 37). Bevor der Ophthalmicus die Orbita verlasst, 
giebt er noch einen merkwurdigen Nerven ab, der in seiner Bedeutung nocb 
niebt klar ist. Er gebt vom Ventral umfang des Ophtbalmicus aus und verzweigt 
sich, in zwei Aeste gespalten, im M. levator hulhi. In diesem bilden seine 
Zweige ein zierliches Netzwerk, das mit den Zweigen des vom M axillaris 
superior kommenden Nerven fiir den gleicben Muskel anastomosirt. — An- 
gesichts der Verzweigung des Nerven im levator hulhi bleibt kaum eine 
andere Mdglicbkeit, als dass der Nerv diesen Muskel, d. h. zun^ohst seinen 
vorderen Theil, inner virt. Es stellt sich dann die Frage nach der letzten Quelle 
dieser motoriseben Fasern, — eine Frage, die mit der bisher unbekannten 
morphologischen Bedeutung des Muskels in Zusammenhang steht. 

Endaste des iV, oj^ihthalmicus. 

In die Nasenhohle tritt der Ophthalmicus gewobnlich einbeitlicb durch daa 
fiir ibn bestimmte Foramen des Ethmoideum, urn erst jenseits desselben in seine 
zwei Endaste; B. medialis narium und JR. lateralis narium zu zerfallen. 
Haufig betritt aber der E. lateralis narium die Nasenhohle durch ein be- 
sonderes Foramen, dessen orbitale Oeffnung entweder lateral von der des Haupt- 
foramen im Ethmoideum liegt, oder mit dieser zusammenfallt. Manchmal zweigt 
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sieh der Canal fur M.lateralis erst innerhalb des Etbmoideum vomHaupt- 
canal ab. Auf dem Wege duroh das Ethmoideum giebt der Ophthalmicus (bei 
fruher Theilung sein medialer Ast) meist noch ab: 

6. B. frontalis perforans (Fig. 35 u. 36). Ein diinner Ast, der das Eth- 
moideum durchbohrt und sich auf der Dorsalflache des Kopfes nahe der Mittel- 
linie in der Haut bis vor das Nasale vertheilt. 

7. jy, medialis narium {R. septi narium). Wendet sich sofort medial- 
warts liber den N. olfactorius hinweg an den dorso-lateralen Band der medial en 
Nasendriise, langs der er nach vorn verlauft, manchmal ziemlich tief in die Sub- 
stanz der Druse eingelagert. Er n^iert sich dabei nach vorn hin immer mehr 
dem Septum narium und senkt sich zugleich mit der Dorsalllache des Nasen- 
sackes herab, um durch die Fenestra naso -hasalis aus der Kasenkapsel heraus 
und in das Cavum praenasale einzutreten. Aus dem hinteren einheitlichen Baum 
der Nasenkapsel gelangt er also vorn in den unteren Baum (vgl. hierzu die 
Fig. 23 a. S. 48 der Skeletlehre). Er versorgt die Schleimhaut des durchlaufenen 
Gebietes. 

Im Cavum praenasale driingt sich der Nerv zwischen den Schlauchen der 
Glandula interrnarillaris hindurch und bricht dann vorn zur Haut der Schnauzen- 
spitze durch, in der er sich vertheilt {lir. apieales). Auf dern Wege durch 
die Nasenkapsel giebt er noch ab : 

a) U. comm unican s c, N. palatino. Die Abgangsstelle dieses Astes vorn 
Stamm wechselt; gelegentlich wird er schon weit hinten abgegeben und lauft 
dann selbstandig durch die mediale Nasendruse und langs des Septum nach 
vorn, meist tritt er aber erst weit vorn ab oder gar erst beim Eintritt des 
Stammes in das Cavum praenasale. Er geht vom medialen Umfang des Stammes 
ab und wendet sich im Cavum praenasale sofort ventralwarts , um rait dem 
li. palatinus des Facialis eine schlingenformige Verbindung einzugehen. Ein- 
mal fand ich ihn durch ein besonderes Foramen am Boden der Nasenkapsel 
hindurchtreten , meist aber passirt er medial vom Stamm des li. medialis 
durch die Fenestra naso-basalis. 

b) M. externus narium. Geht vom Stamm ab , unmittelbar bevor dieser 
in den unteren Baum der vorderen Nasenkapselhalfte tritt. Liiuft nach vorn 
aufwarts, iiber die Crista intermedia zum Dach der Nasenkapsel, durch das er 
zur Haut hindurchdringt. 

8. 11. lateralis narium. Geht unter spitzem Winkel vom R. medialis 
narium ab und verlauft nach aussen und vorn zur Gegend des ausseren Nasen- 
loches. Der Nerv liegt, wie der R. medialis, dorsal von den Olfactoriusasten, er 
wird zuerst eine kurze Strecke weit bedeckt von dem knorpligen Dach des hinteren 
Nasenkapselabschnittes , dann von dem Nasale, und tritt vor dem Vorderrand 
dieses Knochens, hinter dem ausseren Nasenloch, durch die dicke Membran hin- 
durch , die hier den Nasensack bedeckt. Von seinen Endasten verlauft einer 
nach vorn iiber die Cartilago ohliqua und die aussere Nasendruse zur Umgebung 
des ausseren Nasenloches, zwei andere wenden sich seitwarts unter dem Thranen- 
nasengang hindurch zur Haut, Der hintere von diesen anastomosirt rait dem 
R. infraorhitalis des Maxillaris superior (Figg. 35 u. 36). 

11. und HI. Ji maxillo^mandibularis. 

Der gemeinsame B. maxillo-mandihularis geht aus der dor- 
salen Halfte des vorderen Ganglionabschnittes hervor und tritt lateral- 
waxts durch das Formnen ossis prootici heraus. Der gemeinsame 
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Stamm lauft zunachst hart am vorderen UmfaBg des Os prooticum^ 
zwischen dem Knochen und dem M, pterygoideus ^ lateralwarts und 
tritt dann, sich vorwarts wendeiid, auf die Aussenfiache de^^Lptery- 
goideus^ zwischen dieseii und den 31. temporalis (Fig. 37). Zwischen 
beiden Muskelii zieht er iiach vorn aussen, um dann in seine beiden 
Antheile zu zerfallen. Der 11. m axillaris superior weiidet sich 
nach vorn am veiitralen Umfang der Augenhbble, der li. maxillaris 
inferior ventral warts zum IJnterkiefer. 

Unmittelbar hinter dem Ganglion bildet der Nerv thatsachlich 
einen gemeinsamen Stamm, in kurzer Eiitfernung von dem Ganglion 


Fi^*. 37. 



Ramus muxillariB superior Trigemini, in seinem Hauptverlauf I'reigelegt, Orbita ausgeraumt. Die 
Endverzwcigungen der Aeste sind nicht dargestellt (s. Fig. S^)- M. depressor palpebrae inf. am 
Ansatz abgescbnitten und zuriickgelegt ; der zu ihra gehende JSiervenaat ist dargestellt, aber nicht 

bezeiclinet. 

lassen sich aber bereits beide Antheile von einander trennen. Und 
zwar bildet der Fi. maxillaris superior den medial -ventralen, der 
F. maxillaris inferior den lateral - dorsalen BestandtheiL 
Von der ersten gemeinBameo Strecke gehen aus: 

It, It. temxforales super ficiales et palpeb rales siiperiores poste- 
rior es (Fig. 35). Meiet gehen sie mit einem dicken gemeinsamen Stamm dicht 
hinter dem Ganglion vom Dorsalumfang des N. maxillo-mauHihularis ab. Sie 
krummen sich sofort vom Foramen aus am vorderen Umfang des Prooticum 
dorsalwarts und nach vorn, und treten hinter dem M. pterygoideus^ zwischen 
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diesem und dem M, temporalis ^ an die Dorsalflache des Kopfes. Hier durch- 
brechen sie mit raehreren Zweigen die Fascia temporalis resp. deren Fortsetzung 
auf das obere Lid. Sie verzweigen sich an der bint.eren Halfte des oberen Lides 
und an der Haut iiber dem hinteren oberen Augenumlang und vor dem Ammlus 
tympanicits, Riickwarts reiclit ihr Gebiet bis zu dem des li. aiiricularis N. vagi^ 
mit dessen Aesten sie anastomosiren. Die zur Haut tretenden Aeste durch- 
brechen den dorsalen Lymphsack. 

R. m axillaris superior (Fig. 37). 

Tritt medial und ventral vom R, maxillaris inferior liervor, 
wendet sicli iiber die Aussendache des M. pterygoideus nach vorn und 
zieht im Bogen iiber den Tympanicumansatz des M. levator hulbi, 
medial vom Processus ^ygomaticus oss. tympanici und lateral vom 
31, depressor palpehrae inferior is am ausseren Umfang der Orbita nach 
vorn und abwiirts. Yor der Spitze des Processus zygoniatieus tritt der 
als Hauptfortsetzung des Stammes erscbeinende Nerv laterahviirts durcli 
die dicke Fascie , die vom Maxillare zum unteren Hand der Augen- 
hohle ausgespannt ist und golangt so an die das Maxillare be- 
deckende Haut. Vorher hat der Nerv jedoch einige Aeste abgegeben, 
die zu wichtigen anderen Endgebieten gelangen. Der R. infraor- 
hitalis lauft zu der Haut zwischen Orbita und Xasenlocli, der 
R, communicans c. N. palatino geht eine Verbmdung mit dem 
N, palatinus des Facialis ein und setzt sich dann zur Schleimhaut 
des Mundhohlenrandes und der Nase fort. Dor Plan fiir die Ver- 
zweigung des MaxUlaris superior ist somit sclioii derselbe, wie bei 
den Silugern; seine Hauptbesonderheit beim Frosch liegt darin, dass 
er noch motorische Fasern fiihrt. 

Aeste des M axillaris superior. 

1. li. ad M. depressor ern palpehrae iuferioris. Ein feiner Ast, den 
der Maxillaris superior abgiebt, gleicli nachdem er vor dem Vorderrand des 
31. pterygoideus an die laterale Seite des 31. depressor palpehrae inferioris ge- 
langt ist. 

2. 11. ad M. levatorem hulhi. Verlauft ventralwarts , um den hinteren 
Theil des 31. levator hulhi mit sehr feinen Zweigen zu innerviren. Das Geflecht, 
das dieae bilden, hangt zusammen mit dem des li. descendens des N, ophthalmicus. 

4. li. li. p alp eh r ales inferioris. Feine Aeste zum unteren Lid. 

6. li. a. ^ y gomatico-temporales. Verlaufen lateralwarts iiber den Proc. 
zygomatic us des Tympanioum, durcbbohren die. temporalis und wenden 

sich riickwarts, um die Haut vor und unter dem Annulus tynipanicus zu ver- 
sorgen. Ein besonders starker li. zygomati co-temp oralis geht vom Stamm 
des 31axtllaris superior dicht vor der Spitze des Proc. zygomaticus oss. tym- 
panici ab und breitet sich nach vorn und besonders weit nach hinten in der 
Haut aus (Fig. 35). Er anastomosirt mit dem R. auricular is des Facialis. 

6. B. communicans c. 'N. palatino. Ist ein kraftiger Ast, der abgeht, 
bevor der Maxillaris superior an die Haut des Oberkiefers tritt. Er verfolgt 
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seinen Weg auf der Dorsalflache des Levator Imlbi und der selinigen Membran, 
die diesen im vorderen aueseren Winkel der Orbita fortsetzt, liegt dabei dioht 
unter dem inneren Blatt der Nickhaut, emgehiillt in lookeres Bindegewebe und 
begleitet von Gelassen, naoh aussen geschiitzt durch das selir feste Gewebe des 
unteren Augenhohlenrandes. Er giebt einen langen, diinnen B. membranae 
n ictitantis ab und durchbohrt weiter vorn die oben erwahnte Sebnenplatte, 
um mit dem B. palatinus J\\ facialis schlingenformig zu anastomosiren. Die 
aus dieser Verbindung hervorgebenden Aeste finden beim It. palatmus des 
Facialis Erwahnung, als Endast des Ma^cillaris superior ersclieint von ihnen vor 
xUlen der B. palato-na salts. 

1. B. infraorhitalis. Wird abgegeben, be vor das Ende des M axillaris 
superior lateralwarts an die Haut tritt. Der Nerv setzt die lliclitung des Stammes 
fort, d. h. er verlauft langs des unteren Randes der Augenhohle nach vorn, ein- 
gelagert in das fibrose Gewebe, das die untere Begrenzung der Augenhohle 
bildet. Er giebt noch Aeste zum unteren Lid ab, tritt vorn fiber das Os nasale 
und lauft in Begleitung der Veua cutanea magna {Vena, nasalis) und des 
Thraoennasenganges, lateral von letzterem, bis zur Gegend des ausseren Nasen- 
loches. Versorgt die Haut des durchlaufenen Gebietes. Vorn anastoraosirt er 
mit dem B, lateralis nariurn (Fig. 35). 

8, B. B. cutanei maxi liar es. Die Hauptfortsetzung des Maxillaris 
superior tritt an die Haut des Oberkiefers und verzweigt sich an dieser mit zahl- 
reichen Aesten, die sich weit nach vorn und hinten ausdehnen. 

B. maxillaris inferior s. mandihnlaris. 

Nachdem dieser am Vorderrand des M. temporalis hervorgetreten 
ist (Fig. 37), kriimmt er sich riickwarts auf die Aussenflache dieses 
Muskels, liegt hier eine kurze Strecke weit subfascial und wendet 
sicli dann ventralwarts durch den M. masseter major hindurch. Der 
.Nerv ist dabei hedeckt vom Proc. zyyomaticus des Tympanicum und 
auch hedeckt von der Hauptmasse des M. masseter major ^ die von 
dem genannten Processus und dem Annulus tympanicus kommt*, nur 
die von dem Langsarm des Tympanicum kommeiide Muskelportion bleibt 
medial von dem Nerven (Fig. 42). In seinem ab warts und nach 
hinten gerichteten Verlaufe gelangt der Nerv dann am Hinterrande 
des Masseter major auf die Aussenflache des Masseter minor., um sich 
zwischen diesem Muskel und dem Os quadrato - maxillare zum Unter- 
kiefer zu begeben. Er liegt liier zunachst subcutan auf dem Masseter 
minor und schlagt sich dann um die Aussenflache des Meckel’schen 
Knorpels und den unteren Rand des Os anyulare herum zum Mund- 
boden, an dem er sich in seine Endaste theilt. Von diesen wird die 
Haut am Mundhohlenboden , der M. suhmaxillaris und M- submenu 
talis versorgt, nachdem noch vorher ein Ast *zur Haut am ausseren 
Umfang des Unterkiefers abgegeben wurde. 

Der B. mandibularis zeigt beim Frosoh ein sehr einfachea Verhalten, daa 
aber nnr zum Theil als ein primitives aufzufassen ist. Der Mangel eines in dem 
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Unterkiefer verlaufenden Abschnittes erklart sich durcb das Feblen eines Deck- 
knochens an der Aussenseite des hintersten Abschnittes des Meckel’ schen 
Knorpels. So kommt es, dass der um den Ventralumfang des Unterkiefers herum- 
tretende Nerv, der weiterhin als li. musculo-cutaneus verlauft, beim Frosob durch- 
aus subcutan liegt, wabrend er da, wo der Stamm des Mandibularis als Alveo- 
lar is inferior im Unterkiefercanal verlauft (Urodelen, Reptilien), sich innerhalb 
dieses Canales um den Meek el’ schen Knorpel herumschlagt und durcb eine 


Fig. r>8. 

Subment. superf. R. siibment. prof. 



Nerven an der Ventral flilclie dea Mujjdbodens. Eudgebiet des N. maxillaris inferior, sowio des 
B. maudibiilaris (iiitcriiua) und K. hyoideua dea Facialis. 

Oeffnung am Innenumfang des Unterkiefers austritt (Gaupp). — Hervorhebens- 
werth ist noch der giinzliche Mangel von Schleimhautasteu des Mandibularis. 
Aeste des N. m axillaris inferior, (Figg. 38 u. 42.) 

1. jR. ptery gold eus und 

2. It. temporalis prof andus^ 8^6ben noch zwischen dem ilf. 

und dem M, temporalis ab und versorgen die beiden genannten Muskeln, 

3. a. massetericus major. Meist in der Zweizahl vorhanden. Werden 
abgegeben, wabrend dor Nerv den M. masseter major durcb setzt. 

4. M. massetcricus minor. Geht unterhalb der vorigen ab und in den 
M. masseter minor, 

5 . li. ma n dibularis exter n ii s. Gelit ab , unm ittelbar naebdem der 
Stamm des Nerven am Hinterrand des M, masseter major subcutan geworden 
ist, und verlauft langs der Aussenflacbe des Unterkiefers nacb vorn. Verzweigt 
sich in der Haut. 

6. jR. mandibularis internus. Verlauft, naebdem der Stamm des JSxrvus 
mandibularis um den Unterkiefer berumgetreten ist, am medialen Umfang dea 
letzteren nacb vorn. Er liegt dabei oberflacblicber als der li. mandibularis in- 
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VI. N. itlh 
ducens. 


ternus des Facialis, der ganz ahnlichen Veplauf hat. Der Trigeminusast ist ein- 
geschlossen in die oberflaohlichen Sehnenfasern , die von der Ventralflache des 
M. suhmaxiUaris zum ventralen Rande des Unterkiefers ziehen. Nahe der Spitze 
giebt er einen R, submental is sup erfic tali s medialwarts zu der Haut des 
Mundhohlenbodens hinter der Symphyse und durchbobrt dann die Aponeurose, 
die den ill. suhnmxillaris vorn fortsetzt. Dorsal von ihr theilt er sich in seine 
beiden Endaste: a) li. subrnaxillaris profundus anterior fiir den vorderen 
Theil des M. submentalis, und b) R. suhmentalis profundus fiir den 
M. suhmentali s. 

7. R. musculo-cuianeus (de Watteville). Ein kraftiger Ast, der 
bald nachdem der Stamm des Maxillaris inferior um den Unterkiefer herum- 
getreten ist, abgegeben wird. Er verlauft medialwiirts und theilt sich alsbald 
in zwei Zweige: 

a) R. submaxillar is profundus posterior. Lauft einwarts 'auf die 
Ventralflache des M. suhma.rillaris und verzweigt sich auf dieser. 

b) R. subntaxUlaris supcrficialis. Dringt durch den submaxillaren 
Lymphsack an die Haut des Mundbodens und verzweigt sich in dieser. 

VI. -V. ahducens. 

Der N. abduccns verlauft nacli seiriem Urspriiiig vom ventralen 
Umfang der Mcd'ulla oblongata zniiachst eine langere Strecke iiiner- 
halb des neuralen Durablattes nahe dem Boden des Cavum cranii 
nach vorn und aussen zum Ganglion prooticum commune 
(s. Trigeminus). Dabei liegt er zunachst medial vom Sympathicus, 
kreuzt diesen aber dann , indem er iiber ihn hinweg tritt und legt 
sich dem ventralen Umfang des Facialis an, wahrend der Sympathicus 
ventral vom Abducens liegt. So ziehen hier also vier Nerven iiber 
einander zu dem genannten Ganglion (Fig. 31). Iniierhalb des Ganglion 
wird der Abducens in den jR, ophthalmicus des Trigeminus iibergefiihrt, 
von dem seine peripheren Aeste abgehen. 

1. Der Ast fiir den M. rectus lateralis oculi tritt dicht vor dem 
Ganglion vom N. ophthalmicus ab (oder noch vom Ganglion selbst) lateralwiirts 
iiber die Dorsalfliiche des Retractor bulbi^ wendet sich am lateralen Rande dieses 
Muskels ventralwarts und auf seiner Ventralflache nach vorn und medial- 
warts zum M. rectus lateralis^ in den er von der Dorsalseite her eintritt 
(Fig. 33). 

2. In einiger Entfernung vor diesem geht vom Ventralumfang des N, oph^ 
thalniicus ein Ast ab, der, manchmal noch von ein oder zwei feinen Aestchen 
begleitet, dorsal von der A. carotis und dem Ventralumfang des Ophthalmicus 
angeschlossen nach vorn zum Ganglion ciliare verlauft und sich an die 
laterale Seite dieses Ganglion eng anschmiegt (s. Ganglion ciliare). In seiner 
Fortsetzung geht dann aus dem Ganglion ein kraftiger Nerv hervor, der lateral- 
wSrts iiber die A. ophthalmica tritt und mit mehreren langen Zweigen in die 
einzelnen Portionen des M. retractor bulbi eintritt. Gewohnlich giebt er 
noch einen N. ciliaris ab (s. Ganglion ciliare). 

Die beiden Abducensaste gehen manchmal gemeinsam vom Ophthalmi- 
cus ab. 
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VIL facialis. 

Nach seinem Abgang von der Medulla dblomjata verlauft der 
Facialis nacli vorn nnd ausseii, anfangs der Ventralflache der 
Radix ventralis Acustici | eng anliegend. Nachdem er sich von 
dieser getrennt hat, legt er sich dem Ventralumfang des Trige- 
minus an nnd verlauft mit diesem liings des Prooticum zum Ganglion 
prooticum commune (s. Trigeminus), in dessen veritralen Ahschnitt 
{Ganglion geniculi) er sich einsenkt. Aus diesem ventral-caudalen 
Ganglion entspringen als dem Facialis zugehorige Aeste: 1. B,pala~ 
tinus] 2. B. hyomandihularis. Von ihnen fiihrt der B. pal a- 
tinus (abgesehen voii Driisen- und Gefassnerven) nur sensible, der 
B. hyomandihularis motorische und sensible Fasern. 

Von den beiden Acsten ist der B. hyomandihularis derjenige, der sich 
bei bdheren Vertebraten zura Stamm des Facialis ausbildet, wiihrend der 
N. pal at in us dagegen iinmer mehr zuriicktritt. Fiir den N. hyomandihularis 
ist der Verlauf von vorn nach hinten iiber die Ohrcolumella charakteristisch. 
Der beim Froscb als sein Eudast erschciuende A. wa?u/^Z>w7ar/.s■ (internus), der 
einen Schleimhautast fiir die Mundhdhle darstellt, erhalt sich bei hdheren Ver- 
tebraten als Chorda tyinpani. — Der M. palatinus \m\izt als Schleimhaut- 
nerv des primilren Mundhdhlendaches bei niederen Wirbelthieren eine grosse 
Bedeutung. Beim Menscheu findet er sich stark reducirt ale N. petrosiis 
super fid al is major wieder. Die grosse schliugenformige Verbindung mit 
dem It. maxilkiris superior stellt eine primitive Form eines Plexus spheno- 
pal a tinus dar. Als erster Reprasentant eines secundiiren Gaumennerven 
erscheint der A. palato-nasalis, der auch diirch seine Beziehungen zum 
Nasensack wichtig wird. Die letzten Enden des primilren A. palatinus sind 
bei hbheren Wirbelthieren in der Nasenhbhle (im Caimm respiratorium) zu 
suchen und zwar zunachst am Septum. Es liegt nahe, in der Anastomose 
zwischen dem N. potato - nastdis nnd dem A. communicans des primaren N.pala- 
tinus die Verbindung zu sehen, die sicli auch beim Menschen noch findet, her- 
gestellt durch den N, nasopalatinus Scarpae. Der intermaxillare Endast 
des iV. palatinus wird dagegen bei Siiugern, wie auch der intermaxillare Endast 
des Ophthalmicus, reducirt. 

Ueber das von Strong ausfiihrlich behandelte Vorhandensein einer dor- 
salen Facialiswurzel bei der Froschlarve, deren Aeste fiir die Seiteno r gane 
des Kopfes bestimmt sind, s. o. {Ganglion prooticum commune). Hier sei 
zur Erklarung der Bezeichnung A. mandibularis internus noch bemerkt, dass 
zu jenen fiir die Seitenorgane bestimmten Aesten, die bei der Metamorphose zu 
Grunde gehen, ein It. mandibularis externus gehort. Derselbe erhalt sich bei 
Urodelen zeitlebens. 

1. B, palatinus, 

1st der hinterste der vorn Ganglion commune ausgehenden Aeste. 
Er verlauft am lateralen Rand des M. retractor bulbi ventralwarts 
und kommt am Mundhohlendach zumVorschein lateral vorn Ursprung 
des M, retractor bulbi am Querarm des Parabasale (Parasphenoid), 


VII. JV. fa. 

dalis. 
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Hier durchsetzt er sofort den grossen, am Mundhohlendach gelegenen 
Lymphraum und lagert sich eng der Schleimliaut an. Durcli seine 
Aeste, die in die Tiefe der Schleimhaut eintreten^ wird er niit dieser 
fest verbunden und zieht an ihrer Dorsalflaclie nach vorn. Dabei 
lauft er ventral vom Jf. retractor hulbi, M. rectus lateralis, M. rectus 
inferior, 3L levator hulhi, nahe dem Seitenrande des Parabasale. 
Bevor er am Hinterrande des Palatinum angelangt ist, theilt er 
sich ventral von der Harder’schen Driise in zwei Aeste. Der eine, 
H. communicans c. N. maxillari superiore, wendet sich im 
Bogen nach aussen, der andere, der als Fortsetzung des Stamm es 
gelten kann, wenn er auch nicht dicker ist als der R. communi- 
cans, lauft liber die Ventralflache des M. ohliquus inferior und des 
Os palatinum direct nach vorn, gelangt zwisciien die Schlauche der 
Rachendriise und durchbohrt den Vomer. Meist noch innerhalb 
desselben, manchnial erst nach seinem Austritt aus den Knochen 
theilt er sich in zwei Aeste: den lateralen IL communicans c. N. 
palato-nasali und den medialen interm axillaris, derzugleich 
ein a. communicans c. N. ophthalm-ico ist. 

Berner k. de Watteville bescbreibt den li. palatimis als Ast des Tri- 
geminus und daneben einen li. palatimis des Facialis, der selbstandig aus dem 
Ganglion komrnt und von dem Palatinast des Trigeminus durch die A. carotiH ge- 
getrennt sein soil. Unter dieser sollen sicb beide Aeste schlingenformig ver- 
einigen. Thatsachlich geht gewohniicb lateral von dem Hauptstamm des N. pala- 
tinus ein zweiter diinnerer Nerv vom Ganglion ab, der ebenfalls ventralwarts tritt 
und nacbdem er eine Anastomose mit dem Hauptstamm eingegangen ist, sich 
wieder von diesem trennt, um selbstandig ziim Gaumen zu verlaufen. Es liegt 
aber kein Grund vor, den einen Nerv dem Trigeminus, den anderen dem Facialis 
zuzuzahlen. Beide gehoren dem Facialis an. Bemerkt sei noch, dass die A.carotis 
medial vom Hauptstamm verlauft, nicht aber die beiden Aeste trennt, wie 
de Watteville angiebt. 

Aeste des H. pal at i n u s (Fig. 39). 

1. B. It mu CO si post or hi tales et sub orbit ales. Von der Stelle 
aus, wo der Stamm des N. pdlatinus an die Schleimhaut tritt, strahlen nach 
verschiedenen Richtungen bin Aeste aus einander. Mehrere feine Zweige gehen 
riickwarts {Mr. postorhitales) und versorgen die Schleimhaut hinter dem 
Querarm des Parabasale und in der Umgebung der Apertura tubae EustachiL 
Sie anastomosiren nach kurzern Verlaufe mit Zweigen des Glossopharyngeus. — 
Unter den ebenfalls in der Mehrzahl vorhandenen, nach vorn ziehenden Aesten 
(JR. li. suhorbitales posteriores) ist besonders kraftig und wichtig der lateral 
vom Hauptstamm abgehende Ast, der gewohnlich selbstandig dem Ganglion ent- 
stammt (s. oben die Anm.). Er tritt mit dem Hauptstamm am lateralen Rande 
des M. retractor bulbi hervor und verlauft lateral -vorwarts, um sich mit zahl- 
reichen Aesten in det Schleimhaut ventral vom Auge und in der Umgebung der 
Apertura tubae Eustachii zu verzweigen. Die iibrigen nach vorn ziehenden 
Aeste sind feiner, auch sie gehen lateral vom Stamm ab, nur einer ist gewShnlioh 
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medial. — Mr. suh orbit ales mediates gehen vom Stamm Aqb N. paXatinus ab^ 
wabrend er langs des Parabasale binzieht. Sie eind zunachst lateralwarts ge- 
richtet; erst ibre feinen Verzweigungen gehen in der Scbleimbaut medialwarts 
und anastomosiren aucb rait denen der anderen Seite. — Mr. sub orb it ales 
anteriores v^erden vom M. communicans c. N. maxillari sup. abgegeben, 
wabrend er langs des Palatinums nach aussen verlauft. Vom M. communicans 
gebt dann aussen ein langerer Ast {M. pterygoideus) ab, der langs des Os 
pterygoideum^ innen von diesem, nacb binten verlauft. Yon ibm geben B. jR. swfe- 
or bit ales later ales aus, die medialwarts ziehen. 

Alle diese Zweige bilden in der Scbleimbaut des Mundboblendaches unter 
dem Auge einen netzartigen Plexus, in dem, besonders an den Knotenpunkten 


Fig. 39. 

R. coram. li, comm, 

c. R. pal.-nas. e. Ophthalin. 



B. palatiuus des Facialis von der Schleimhautseite her pr&parirt. Verbindungeu mit dem B. I 
und II des Trigeminns. Das (in der Schleimhaut gelegene !) suhoculare Nervennet* ist sohematisoh 
angedeutei. Glandula intern) axillaris aus dem Cavum praenasale entfernt, doch sind einige der Aus- 
fdhruugsgiLnge der Brilse augedeutot. 

des Netzes, zahlreiohe Ganglienzellen eingelagert sind (Stirling u. Mac- 
donald). Die Zellen sind , wie die sympatbischen Ganglienzellen des Froscbes 
bberbaupt, mit je einer Spiralfaser versehen. 

2. M. M. post choanal es. Feine Zweige, die zum binteren Umfang der 
Choane und zu der Racbendriise gelangen. Sie werden tbeils vom Stamm des 
N. palatinus abgegeben, wbbrend er zwisoben den Scblaucben der Eacbendruse 
bindurobveriauft , — diese Aeste laufen von innen nacb aussen — tbeils kommen 
sie vom B. communicans , derart von aussen nach innen verlaufend, dass sie als 

Boker-Gaupp, Anatomic des Frosches. U. 10 
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Fortsetzungen dee MaxiUmris superior erscheinen. Die Aeste beider Kategorien 
anasiomosiren* 

d. a. palato^nasalis. Mit diesem Hamen mdcbte ich einen Ast be< 
zeichnen, der von den biskerigen Untersuchern nicht besonders aufgefuhrt wird 
und der dock ein besonderes Interesse besitzt. Er erscheint eigentlich als 
lateraler Theilast des JR. communieans des N. maxillaris superior und 
diirfte somit wesentlioh dem Trigeminus angehoren. Er tritt sofort von dem 
letzteren ab, nachdem deraelbe die Aponeurose des Levator hulhi durchbobrt 
hat, — manchmal durchbobrt er diese aelbstandig, nahe dem Os pterygoideum — 
und wendet sioh sofort lateralwarts , urn bald in mehrere Aeste zu zerfallen. 
Von diesen sind einige riiokiaufig, sie ziehen in der Schleimhaut der „Gaumen- 
leiste“ nacb hinten und versorgen diese sowie die Schleimhaut des Oberkiefer- 
randes medial von den Zahnfln. Die nach vorn gehenden Aeste verzweigen sich 
ebenfalls in der Schleimhaut des Kioferrandes. Der starkste, die Hauptfortsetzung 
des N, palato-nasalis reprasentirende Ast geht nach vorn, eng dem Froc. pala- 
tinus des Maxillare mperius angeschlossen, eingelagert in das dicke Schleimhaut- 
gewebe, das als „Gaumenleiste“ vorspringt. Der Nerv folgt dieser Schleimhaut- 
falte und giebt von aeinem lateralen Umfang aus seine Aeste zu der Schleimhaut 
der Falte und des Sulcus marginalis ab. In seinem Verlauf nach vorn gelangt 
er an die Ventralfiache des Nasensackes, lateral von der Choane. Durch Itr. prae~ 
choanales versorgt er die Schleimhaut des Mundhohlend aches vor der Choane, 
durch Hr. nasales posteriores laterales die Schleimhaut am Boden des 
seitlichen Nasengangos (der „Kieferhohle“ friiherer Autoren). Das Ende des 
N, palato-nasalis tritt zwischen die seitlichen Theile der Glandula intcmiaxUlaris 
unter dem Boden der Nasenhohle und geht hier schlingenformig in den com- 
municans c. N. palato-nasali^ des N, palatinus iiber. 

4. It. communieans c. N. palato-nasali. Geht vorn Stamm des AT. jwa?a- 
tinus entweder innerhalb des Vomer ab und tritt dann durch ein besonderes 
Foramen aus, oder erst, naohdem der Stamm doB N. palatinus den Vomer durch- 
setzt hat. Der Nerv verlftuft nach vom lateralwarts auf der Ventralfiache der 
Vomerplatte, zwischen den Ausfiihrungsgangen der lateralen Partie der Glandula 
intermaxillarisj giebt feine Aeste an die Schleimhaut vor der Choane und ge- 
langt zwischen die Schl&uohe der Intermaxillardriise , um hier schlingenformig 
in den It. palato-nasalis fiberzugehen. Das gemeinsame Ende ist noch eine 
Strecke weit in der Driise naoh vorn zu verfolgen, — 

5, E. inter maxillaris s. communieans c. N. ophthalmico. Ist das 
vorderste Endstiick des N. palatinus, das vom Vomer aus direct nach vorn ver- 
lauft. Zwischen den Ausfiihrungsgangen der Intermaxillardriise am Ventral- 
umfang der Vomerplatte liegend, gelangt er an die Unterflaohe der Nasenkapsel, 
in das Cavum suhnasale und das Cavtm praenasale. In diesem geht er zwischen 
den Schlauchen der Intermaxillardriise in den einen Endast des B. medial is 
narium (V, 1) fiber. Auf seinem Wege giebt er noch Aeste zu der Gaumen- 
Bchleimhaut des durchlaufenen Gebietes und vom, nach der Anastomose, solche 
zu der Schleimhaut des Os intermaxillare (Fulvinar subrostrale) ab. 

2. B. hyomandihularis, 

Tritt vor dem B. palatinus vom Lateralumfang des Ganglion 
prooticum commune ab und verlauft lateralwarts und um den Vorderen 
Umfang des Prooticum nach hinten. Dabei liegt er dem ventralen 
Umfang der V. jugularis interna an, Er folgt dem seitlichen Um- 



Gehirnnerven. 


147 


fang der Ohrkapsel nach hinteri, tritt also durch die Liicke hindurch, 
die zwisclien Processus basalts Quadrati und Crista paroUca besteht 
(s. Fig. 19 der Skeletlehre), tritt danii iiber das innere Ende der 
knochernen Pars media der Ohrcolumella und vereinigt sich caudal 
von derselben mit dem B. communicans des N. glossopharyn- 
geus (Fig. 40). Der aus der Vereinigung beider hervorgegangene 
Starke Nerv dringt vor dem Ursprung des M. petrohyoideus anterior^ 
hinter dem Quadratum, lateralwarts und gelangt so, medial von der 

Fig. 40. 


E. ophthaliii. — 

E. temp. Buperf. 

E. max.-mand. --- 
Gaugl. proot. ■ - 
comm. 


Symp. -- 
Ggl. GloBBOph. ~ " 

' Vert. I. 

Ggl. Bymp. 11. " 

Vert, II. 


K. hyomaud. Vll. 

■Colum. aur. 

M petrohyoid. 



'Suprascap. 


Hypogloss, 


M. lev. Bcap. Bup. 

iugulare von der X>o 
n GloBBophaTyngeus 
und AntiangBtheil dee N. BpixialiB II. 


Ckmglion prooticnm commune und Ganglion jugulate von der DoTBalBoite her freigelegt. Yerbindung 
des E. hyoznandibularis des Facialis mit dem GlosBopharyngeus. Bazu Ganglion sympathicum n 


hinteren Halfte des Annulus tympanicus^ unter die tiefe Portion des 
jJf. duressor mandibulae (Fig. 41). Von dieser bedeckt, steigt er am 
Hinterrand ies M, subhyoideus^ dicht vor der Thymus vorbei, ventral- 
w&rts und theilt sich, bevor er das Kiefergelenk erreicht hat, in 
seine zwei Hauptaste: B, mandibularis i nt ernu s xind B. hyoideus. 

Aeflte. 

1. jR. muscularis pro M. depressore mandibulae* Wird abgegeben 
EOoh bevor der Btamm eioh in eeine zwei Endaste theilt und geht mit mehreren 
zu deu einzelaeu Portionen des M. depressor mandibulae. 

10 * 
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2. B. mandihularis internets, Tritt noch dorsal vom Kiefergelenk vom 
Stamm nach vom ab und giebt am Hinterrand des absteigenden Theiles des 
Quadratum ab: 

B, auricularis JV. facialis (de Watte ville). Lauft nacb vorn iiber 
die Ausseuflache des Quadratums und des longitudinalen Armes des Tjmpa- 
nicum, zwischen diesem und der tiefen Portion des M> depressor mandibulae^ 
tritt am Vorderrand der letzteren an die Haut und verzweigt sicb in der Haut 
unter der binteren Halfte des Anmilus tympanicus und in der TJmgebung des 

Fig. 41. 

B. muHcul. (M. depr. mdb.) 


R. hyoid 
R. subhyoid 


M. depr. luaud, 

B. luandib. (int.) 

Verlauf des B. hyomandibularis hinter dom Annulus tympanicus. M. depressor mandibulae 
zurdckgeschlagen, der Annulus tympanicus naob vorn unigelcgt. 

Mundwinkels. Anastomosirt mit dem starksten der B. R. zygomatico-temporales 
des Maxillaris superior. 

Der Stamm des B. mandihularis int emus lauft medial vom Quadra- 
tum und vom Kiefergelenk durcb die Liicke zwischen dem M. subhyoideus und 
suhmaxillaris an die Innenflacbe des Unterkiefers und verliiuft, dieser eng an- 
gescbmiegt, nacb vorn (Fig. 38). Er liegt dabei direct auf der Ventralfltiche des 
31, suhnuixillarisi bedeckt von der oberflacblicben Fascie, die von diesem zum 
ventralen Unterkieferrande zieht, also tiefer als der B. mandibularis internus 
des Maxillaris inferior. Er versorgt die Scbleimhaut des Mundhohlenbodens. 
Die bintersten Aeste dringen durcb die Liicke zwischen M. submaxillaris und 
M. subhyoideus dorsalwarts; die sicb nach vorn anschliessenden durcbbrechen 
in kurzen Abstanden von einander den Ursprung des M. submaxillaris und 
dringen hart am Unterkiefer dorsalwarts aur Scbleimhaut ; die vordersten zwei 
bis drei Endaste durchbobren die vordere Aponeurose des Submaxillaris und 
dringen am Hinterrande des M. submentalis zur Scbleimhaut. 

3. B. hyoideus, Verlauft am Hinterrand des Af. subhyoideus Vf&ii&r 
nach ab warts und innen, eingelagert in die dicke Fettmasse/ die sicb bier .findet 
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und dringt mit zwei starkeE Aesten, einem inedialen, nahe der Mittellmie, nnd 
einem mehr lateralen, an die Haut der Kehl- und Episternalgegend. Beide 
cutanen Endaate verlaufen innerhalb des Septum am Hinterrande des M. sub- 
hyoidem zur Haut. Auf dem Wege langs des M. subhyoideus giebt der Nerv 
noch ab: 

E. m u s c ti laris zum 31. subhyoideus. 

VIII. JV; acusticus* 

Die Radix ventral is (anterior) des Acusticus betritt nach 
etwas langerem intracranial en Verlauf die Gehdrkapsel durch das 
Foramen acusticum anterius und setzt sicli dann mit dem 
Ganglion acusticum anterius in Yerbindung. Von diesem ent- 
springen als peripliere Aeste: R. sacctili, R. recessus utriculi^ 
R. ampullae anterioris^ R. ampullae lateralis. 

Die Radix dorsalis (posterior) tritt scbon nacli kurzem 
Verlauf in die Ohrkapsel durch das Foramen acusticum posterius 
und scliwillt zu dem G anglion acusticum posterius an. Von 
diesem gelien aus: R. lagenae^ R. neglectus R. basilaris ^ 
R, ampullae posterioris, Genaueres s. beim Gehororgan. 

IX, X, XI. .N, tjlosHopharyngeuSf vaguSf JV. acces- 
sorius. 

Die vier Wurzeln derVagusgruppe convergiren gegen das Foramen 
jugulare bin (S. 38 der Skeletlehre), treten durch dasselbe aus und 
dicht dahinter in ein grosses gemeinsames Ganglion jugulare^ 
das dem hinteren Umfang des Occipitale laterale angeschmiegt auf dem 
M. intertransversarius capitis inferior liegt, bedeckt vom M, inter- 
transversarius cap. superior. Aus diesem Ganglion geht am. meisteh 
dorsal hervor der R. auricular is N. vagi., ventral von diesem der 
Stamm des N, vagus, der aber auch die Accessoriusfasern 
mitfilhrt; am meisten ventral der N. glossopliaryngeus. An 
diesem betindet sich dicht vor dem Hauptganglion noch eine besondere 
kleine Anschwellung: Ganglion Glossopharyngei (Fig. 40). 

^ ; Ausser den Wurzeln der Vagusgruppe tritt in das Ganglion 
jugulare aber auch der Sympathicus mit einer vom Ganglion 
^pnpathicim secundum kommenden Wurzel ein. Wie Strong angiebt, 
gesellen sich diese Fasern hauptsachlich dem R. auricularis bei, 
andere gelangen zu dem R. cardiacus (Gaskell). 

r Daa Ganglion Glossopharyngei ist im Larvenleben aehr weit von dem 
hinteren groflsen Ganglion getrennt, da es aussen von dem Operculum der Ohr- 
kapsel in den, Glossopharyngeus eingeschaltet liegt. Erst bei der Metamorphose 
ruckt es caudal warts. Damit ist zugleich eine Veranderung im Verlaufe der 
Afeste verbunden: bei der Larve ist es der JK, coWfwwntcaws des Glosso- 


VIII. N. 

amsticus. 


IX, X, XI. 
JV. gloaso- 
pharyngeuB 
N. vagm^ 
N, accea- 
sorius. 
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pharyngeus, der das Ligammtum suspensorio - columellare (die der Columella 
auris vorhergehende Bildung) uberachreitet und erst vor diesem mit dem JR. hga- 
mandihularis des Facialis anastomosirt; spater iiberschreitet der Hyomandi- 
bu laris in cranio - caudaler Richtung die Columella und erst binter dieser 
findet die Communication mit dem li. communicans des N. IX statt (Gaupp). 
Nach Strong’s an Larven gewonnenen Anschauungen liegen in dem vorderen 
Ganglion Zellen, deren centraler Fortsatz zu dem Tractus solitariuSy deren 
peripherer Fortsatz in den M. pharyngeus und lingualis tritt (Scbleimhautnerven). 
Hervorbebenswerth ist, dass sich bei der Larve, wie vor der Obrkapsel, so aucb 
binter derselben, und zwar dem hinteren grossen Ganglion jugulare eng an- 
gescblossen, ein Ganglion findet, dessen Aeste fiir Seitenorgane bestimmt 
sind. Wie das entsprecbende vordere (Facialis-) Ganglion, so gebt aucb dieses 
bintere mit seinen Aesten bei der Metamorphose zu Grunde. 

HLN.gioi- IX. M glossopharyngeus. 

sopharffn- 

Der N. glossopharyngeus fiibrt motoriscbe und sensible Fasern, erstere fiir 
den vordersten M. petrohyoideuSy letztere fiir die Scbleimbaut des Scblundes, 
dea Mundbdblenbodens und der Zunge. Durch die starke Anastomose mit dem 
N» hyomandihularis werden aus dem Glossopharyngeus sensible Hautnerven- 
zweige in den B. hyoidcus iibergefiihrt (0. Strong). 

Der Glossopharyngeus (Fig. 40) verlauft von seinem Ganglion aus 
zunachst zusammen mit dem Stamm des N, vagusy der fiber ihm liegt, 
um den hinteren Ilmfang des Occipitale laterale herura lateralwarts, 
dann nach vorn umwendend am lateralen Umfang dieses Knochens 
und kommt an die Aussenseite des Operculum auris zu liegen. Hier 
giebt er den kraftigen JR. communicans c. AT. faciali ab und 
lauft alsdann medial vom M. levator scapulae superior weiter, um am 
vorderen oberen Rande dieses Muskels lateralwarts unter den if. petro- 
hyoideus posterior III zu treten. Er lauft medial von diesem weiter 
nach vom, durchsetzt den if. petrohyoideus posterior JJund I imd 
gelangt so auf die Aussenflache des if. petrohyoideus post I (Fig. 42). 
Langs des Vorderrandes dieses Muskels zieht er, den Schlund um- 
greifend, ventralwarts und reprasentirt nun, an den Mundhohlenboden 
umbiegend, den E. lingualis. Als solcher wendet er sich vom 
Vorderrand des if. petrohyoideus posterior I aus iiber die Ventral- 
flache des if. petrohyoideus anterior nach vorn, zieht dabei dicht am 
Seitenrande des Corpus cartUaginis hyoideae entlang, ventral bedeckt 
vom lateralen Bauch des if. geniohyoideus, Auch iiber die Wurzel 
des Proc. alaris zieht er ventral heriiber, dringt aber vor dieser 
dorsalwarts und gelangt fiber der Dorsalflache des Manubrium corms 
principalis cart hyoid, unter die Schleimhaut der Mundhohle neben 
der Zungenwurzel. Hier zieht er noch eine Strecke vreit nach vorn 
und einwarts, um dann um den Vorderrand iex Pan hkrMs^^M 
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hyoglossi medial- und dorsalwarfcs in die Zunge einzutreten, in deren 
Schleimhaut sich seine Endaste vertheilen. 

Wie der JV. hypoglossus^ so besitzt auch der K lingmlis eine 
betrachtliche , auf die starke Verlangerung der Zunge berechnete 
Lange und erscheint bei zuriickgezogener Zunge stark geschlangelt. 


Fig. 42. 

M. lev. scap- inf. M. rhomb, ant. 



Dritter Aet dea Trigeininua, Nerven der Vague - Gruppe und Nn. apinalea II, III, IV der rechten 
Seite, von auaaon fireigelegt. Sehultergttrtel entfernt. Trigeminua: Die beiden vom vorderen Um- 
fang dea Nerven abgehenden Aeate verliofen au dem (durohgeachnittenen) M. maaaoter major. 
Gloasopharyngeua: Nicht bezeichnet iet der B. pharyngeus ant. int (*um M. petrohyoideua ant.), 
Vagui: Nicht bezeichnet Bind die beiden Br. pharyngei (l^r die drei Mm. potrohyoidei poateriores) 
und der B. laryngeua brevis (am Hinterrand des M. petrohyoideus post. 111,). Yon den Nerven des 
Brachialplexus stud nur einige dargestellt. 


Aeste des N, glossoph aryngetis, 

1, M. communicans c, K. fad alt. Trennt sich imBereich der vorderen 
Halfte des Operculum vom Stamm des Glossopharyngeus, und zieht, der Pars 
opermlaris des M. levator scapulae superior aufliegend unter der Crista paro- 
welter am lateralen Umfang der Ohrkapsel nach vom. Am Torderrand des 
genaonten Muskels hervortretend , vereinigt er sich mit dem M. hyom and 
buMidp der voa vom her fiber die Columella auris nach hinteu 
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tritt. Der weitere Verlaiif ist beim Hyomandibularis (Facialis) gescbildert, in 
dessen M. hyo ideus der li. communicans Hautzweige fiihrt. 

2. M. pharyngeus anterior superior. Unmittelbar nacb Abgabe des 
B. communicans entsendet der Glossopbaryngeus einen nacb vorn verlaufenden 
Ast, der binter dem oberen Ende des Cornu principale cart, hyoid, an die 
Scbleimbaut des Scblunddacbes tritt. Seine Aeste verbreiten sicb in dieser und 
anastomosiren mit dem Hr. mucosi postorhitales des N. palatinus Facialis. 

3. B. pharyngeus anterior inferior. Ist ein Muskelnerv. Er wird 
abgegeben, nacbdem der Glossopbaryngeus auf die Aussenfliicbe des ersten 


Fig. 43. 


jjeuiogloBSua 


M. gemo-hy,-=.~ : 


Oomu princ. 
cart. hy. 


M. delt. • 



Nn. subling. lat. 


R. poBtling. 

M. hyogloss. 

M. petroliy. ant. 

M. omo-by. 

N. glosBoph. 

N. hypogloBB. 

M. Btemo-hy. 


N. glOBfiopharyngeuH und hypoglossus am MundhOhlenboden, Ventralanbicht. RftcbterBeits ist nur 
der M. subhyoldeus, M. submaxillaris imd M. submentalis fortgenommen , linkerseits auBserdexn nooh 
der M. geniohyoideus. Der M. oinohyoiaeus ist rechts durchschnitten und zurUckgeschlagen, um den 
zu thin tretenden Ast des Hypoglossus sichtbar zu xnachen. 


M. petrohyoideus posterior getreten ist, und verlauft nacb vorn abwarts, um von 
aussen in den M. petrohyoideus anterior einzutreten, den er versorgt, (In 
Fig. 42 dargestellt, aber nicbt bezeicbnet.) 

4. B. postlingualis (Fig. 43). So kann ein femes aber constantes Aestoben 
bezeicbnet werden, das vom Linguolis abgegeben wird, wahrend derselbe langs 
des lateralen Randes des Zungenbeinknorpels binziebt. Der Ast Ikuft medial vom 
Stapiiii dicbt yor dero Froc. alaris cart. %oeVy. dorsalwarts uBid wendet sicb 
daDbt submucos geworden, sofort rilckwarts. Er endet in der Scbleimbaut vor 
dem Aditus laryngis. Versorgt die Scbleimbaut iiber der knorpligen Platte des 
Corpus cartilaginis hyoideae. 

Mr. suhtinguales laterales (ricbtiger ^Br. juoctulinguaUs'^) sind 
zwei Aestoben, die det N.lmguaUs abgiebt, vr&hrend er neben der Zungenwurzel 
submms^s verlauft. Sie verlaufen lateralwarts, der eine binter, der andere yor 
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dem Cornu principale des Zungenbeinknorpels und vertheilen sich in der Schleim- 
haut des Mundhohlenbodens neben der Zunge (Fig. 43). 

6. Hr. linguaies sind die kraftigen Endaste des Nerven. 

X. vagus. X.N.vagu». 

Der Vagus tritt aus dem Hauptabschnitt des Ganglion jugular e 
gewohnlich schon mit zwei Theilen heraus: dem B. auricularis 
und dem Stamm des Vagus, der die Accessoriuselemente 
enthalt. Docli konnen die letzteren in seltenen Fallen auch selbst- 
standig aus dem Ganglion hervortreten. 

Der Vagus ist wie der Glossopharyngeus ein gemischter Nerv ; seine motorischen 
Fasern sind bestimint fiir die drei liinteren Mm. pctrohyoidei und die Kehlkopf- 
muskeln; dazu komint ein besonderer merkwiirdiger Zweig fiir einen Schulter- 
gurtelmuskel (ilf. ini er scapular ii<). Die sensiblen Fasern gehoren verschiedenen 
Kategorien an : der li. aurictdaris fiihrt sensible Zweige von der Haut , die Hr. 
phargngeus, laryngeus, intestinaUs solcbe von den verschiedensten Organen. 

Innerhalb des (ianglion jugulare werden in den Vagus noch iibergefurt die 
Fasern des Accessorius, von denen jedenfalls ein Theil in den M. cucullaris 
geht; Strong leitet aucb die Fasern des Laryngeus von ihnen ab.-~ 

Der K sympathicus gesellt seine Fasern, wie schon erwahnt, 
dem B. auricularis und B, cardiac as des Vagus bei. Dass im 
Vagus neben den markbaltigen Fasern auch sparliche graue Nerven- 
fasern sowie syrapathische Ganglienzellen sich linden, giebt Ranvier 
an (s. Sympathicus). 

Der Stamm des Vagus liiuft zunachst (Fig. 40) dorsal vom 
1^. glossopharyngeus zwischen dem M. intertransversarius capitis in- 
ferior und superior am liinteren Umfang des Occipitale laterale nach 
aussen und vorn. An der Aussenllache des Operculum trennt er sich 
von dem Glossopharyngeus und wendet sich urn den vorderen oberen 
Rand der Burs opercularis M. levatoris scapulae superioris herum 
nach aussen und hinten, aussen bedeckt von dem Ursprung des 
M. cucullaris und der Mm, pctrohyoidei, Ueber die Aussenflache des 
M, levator scapulae superior hinweg gelangt er auf die des M, levator 
scapulae inferior und zieht dann am Hinterrand des M. petrohyoideus 
posterior Ilf am inneren Umfang der A, cutanea magna^ um den 
Schlund herum ventralwarts und nach hinten (Fig. 42). Hier giebt 
er bald seinen B, laryngeus longus ab und lauft dann als B, in- 
testiwalis weiter, von dem noch ein R, laryngeus brevis^ sowie 
Rr, oe^ophagei et gastriciy Rr, pulmonales uni der R, car- 
diacus ausgehen. Die Rr, pulmonales und der R, cardi acus 
sfcd die End^te des Nerven, Der Zerfall des Vagus in dieselben 
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findet statt am inneren Umfang der A. pulmonalis, caudal vou der 
Spitze des Proc. thyreoidms des Zungenbeinknorpels. 

Aeste des Vagus. 

1. -K. auricularis N. vagi* Steigt direct aus dem Ganglion dorsal- 
warts, innen vom M. levaior scapulae superior and am caudalen Umfang des Os 
oecipitale laterale. Er wendet sich dann um den Aussenrand des M. intertrans- 
versarius capitis superior herum dorsalwarts, lauft langs des hinteren Absclinittes 
der Synchondrosis prootico - occipitalis entlang und dringt medial vom Ursprung 
des M. cucullaris zwischen der Pars dorsalis des M. depressor mandihulae 
und dem M. temporalis an die Haut (Fig. 35). In dieser verzweigt er sicli liber 
dem Annulus tympanicus (Anastomosen mit den Pr. temporales superjiciales des 
Trigeminus), hinter dem Annulus in der Scapulargegend, und sendet einen 
langeren It. posterior in Begleitung der Arteria cutanea riickwarts zur Haut des 
Riickens. 

2. P. accessorius (bin und wieder selbstandig aus dem Ganglion kommend; 
aucb in der Mehrzahl auftretend). Dieser Nerv fiihrt die Elemente des Acces- 
sorius; er wird abgegeben unmittelbar nachdem der Stamm des P. vagus um 
den vorderen Rand des Levator scapulae superior herumgetreten ist und ver- 
lauft am Vorderrand dieses Muskels vorbei lateralwarts, um von innen her in den 
M. cu cull arts einzutreten (Figg. 40 und 42). 

3. P. scapular is (F iir bring er). Geht als femes Fadchen mit oder 
dicht neben dem P. accessorius vom Stamm des Vagus ab und am Hinterrand 
des M. cucuUaris vorbei zum M. interscapularis, den er versorgt (Fig. 40). 

4. P. pharyngeus posterior superior (P. petrohyoideus: deWatte- 
ville). Wird abgegeben, unmittelbar nachdem der Vagus vor dem Levator 
scapidae superior sich an den M. petrohyoideus 2 >osterior 111 angelegt hat 
(Fig. 42). Der Nerv lauft medial vom M. petrohyoideus posterior III herab und 
giebt naoh vom einen Ast ab, der sich in dem M. petrohyoideus posterior II 
und I verbreitet. Das Ende des Nerven selbst lauft aber zwischen dem M. petro- 
hyoideus posterior III und der Rachensohleimhaut weiter ventralwarts und ver- 
zweigt sich in der letzteren. 

5. P. laryngeus longus. Geht ab, wahrend der Vagus fiber den M. levator 
scapulae hinweg ziebt, in kurzer Entfernung von dem P. pharyngeus posterior 
sup&i'ior. Der lange und ziemlich kraftige Nerv lauft vor dem Stamm des Vagus, 
auf der Aussenflache des M. petrohyoideus posterior III herab, zuerst unter 
der A. cutanea magna hindurch, dann vor derselben. Anf seinem Verlauf giebt 
er ab: 

It. pharyngeus posterior inferior ^ einen kurzen, feinen Nerven, der 
den M. petrohy oideus posterior III versorgt (Fig. 42). 

Alsdann lauft der Stamm weiter ventralwarts und kreuzt erst den Truncits 
pulmo-cutane'uSy dann den Proc. thyreoideus des Zungenbeinknorpels, aussen 
fiber die beiden Gebilde hinwegziehend. Am ventralen Rande des genannten 
Fortsatzes, medial vom Truncus oHeriosus, wendet sich der Nerv einwfirts und 
and gelangt von der Ventralflaohe her an den Kehlkopf. Dabei theilt er sich in 
zwei Aeste: einen JB. medialis nnd einen P. lateralis. 

Der sohwachere P. medialis lauft einwarts and zerlallt in zwei Hanpiaste, 
einen P. muscularis und emen P. mucOsus profundus* Der P* muscu- 
lar is tritt mit mehreren Zweigen in d^i vorderen Theil deft M* sphincter 
pos^ereor (Goeppert), gewohnlich auch mit einigen Zireigeh^ in den 
vordersten Theil des M, sphincter anterior* Nervm f^r diesen M 
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gehen th^ik vom xnedialen, theils vom lateralen Laryngeusast ab). Der B, pro- 
fundus mucosus tritt iiber die InnenBache der P. anterior des M. sphincter 
posterior^ zwisohen diese und den Aryknorpel und lauft hier dorsal- und riick- 
warts, um in drei Zweige zu zerfallen. Diese gelangen an drei Stellen des 
oberen Randes des Aryknorpels (vorn , in der Mitte und binten) unter dnm 
M. sphincter anterior hervor und zur Scbleimbaut, theils in der Umgebung 
der pharyngealen Kehlkopfoffnung, theils des Aditus laryngis selljer. 
Der hinterste Theilast tritt hinter dem M. dilatator hervor und sendet einen 
langeren Zweig neben der. Kehlkopfoffnung unter der Schleimhaut nach vorn. 
(Anastomose mit dem N> laryngeus brevis). 

Der E. lateralis des N. laryngeus longus ist der bei weitem kraftigere 
Ast und ebenfalls theils motorisoh, theils sensibel. Er tritt am medialen Rande 
des Hyoglossusursprungs und des Proc. thyreoideus des Zungenbeinknorpels 
dorsalwarts und theilt sich in zwei starke Zweige, einen vorderen und einen 
hinteren. Der vordere dringt von der Ventralseite her in den M. constrictor 
aditus laryngis (Henle; ~M. hyo-laryngeus und giebt mehrere 

Zweige zum M, sphincter anterior ^ die den Muskel nach vorn und hinten 
an seinem lateralen Rande begleiten. Ein starker Ast durchsetzt den M. con- 
strictor und gelangt aufwarts zur Schleimhaut des Pharynx. Der hintere 
Zweig tritt zwischen dern M. constrictor und dem Aryknorpel medial-, riick- und 
caudalw^rts und versorgt mit einem kraftigen Zweige die Cricoid-Portion 
des M. dilatator laryngis., mit einem zweiten, der in der Tiefe am lateralen 
Rande des M. sphincter anterior ruckwarts zieht, die accessorische (Cricoid-) 
Portion dee M. sphincter anterior und den hinteren Theil des M. 
sphincter posterior, Er, scheint auch noch in die Schleimhaut zu dringen, 
doch bin ich dariiber nicht zur Gewissheit gekommen. 

6. E, oesophageus et gastricus superior. Ein kraftiger Nerv, der 
ungefahr in der Mitte der Lknge des M. petrohyoideus posterior III vom E. intesH- 
nalis Vagi abgeht (Fig. 42). Er lauft, manchmal schon in zwei Zweige gespalten, 
direct caudalwarts und durchbohrt die vordersten Fasern des M. transversus 
abdominis^ die sich an der Schlundwandung befestigen. Nach seinem Durch- 
tritt durch den Muskel lauft er subseros am Magen welter, an dem er sich, in 
einen auf- und einen absteigenden Ast getheilt, verzweigt. 

6. E, oesophageus et gastricus inferior. Ist schwacher als der 
E. superior und geht in einiger Entfernung ventral von demselben ab. Gewohnlich 
ist er schon in mehrere feine Aeste gespalten. Diese durchbohren ebenfalls den 
Ansatz des M. transversus am Schlund und vertheilen sich in der Schleimhaut 
des Oesophagus und des Magens. Auch nach vorn und aufwarts (nach dem 
Pharynx hin) gelangen diinne Zweige. 

7. E. laryngeus brevis. Geht neben den unteren Magenasten vom 

Stamm des intestinalis ab ; wendet sich nach vorn und verlauft , manchmal 
schon in zwei Aeste gespalten, medial von dem Truncus pulmo-cutaneus nach 
vorn (der E. laryngeus longus zieht aussen dber diesen Truncus hinweg). 
Der Nerv gelangt so an die Innenseite des M. peWohyoideus posterior III und 
aiehi hier submucos herab. Mit einem Ast tritt er in die oberflachliche, 
vom Froc. thyreoideus des Zungenbeinknorpels kommende Portion des M. dila- 
tator aditus laryngis^ die er versorgt, mit einem zweiten lauft er am Hinter- 
rande dieses Muskels einw&rts und vertheilt sich in der Schleimhaut hinter dem 
Aditus laryngis, Anastomosirt mit dem hintersten Zweig des E. profundus vom 
medialen Ast des longus. 
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Httckeu- 

marks- 

nerven. 


8. Mr. pulmonales. Gewohnlich geben zwei Mr, pulmonales vom Stamm 
dea N. intestinalis ab und durchbohren neben der A. pulmonaXis den M. trans^ 
versus, um dann dem Verlauf der Aeste der A. pulmonalis folgend, zur Lunge 
zu tr^ten. Ein sehr feiner lateraler Zweig spaltet sich achon friib ab, er lauft 
erst eine lange Strecke, bedeckt von den Fasern dea M. transversus langs der 
Lungenwurzel caudalwarts, uin dann erst zum hinteren Ende der Lunge zu ge- 
langen. — Nach vorn verlaufende Aeste der Mr. pulmonales gelangen zu dem 
Anfangstheil der Lunge an der Stinamlade. 

9. M. cardtacus. 1st der letzte Abscbnitt dea M. intestinalis, nach Ab- 
gabe der Mr. pulmonales. Er tritt vor den Mr. pulmonales innen von der A. pul- 
monalis herab, durcbbohrt die Transversuafasern etwas ventral von der A. puh 
monalis und ziebt dann in dem lockeren Gewebe zwischen Pericardium laterale 
und dem anliegenden Baucbfellblatt medialwarts. So gelangt er an die Riick- 
seite der V. catui superior (in deren Mesopericardium) und mit dieaer zum 
Herzen (s. dieses). 

XL accessorius. 

1st als Ast des JV. vagus., der fiir den M. cucullaris bestiuimt 
ist, bereits geschildert 


B. Biickenmarksnerven. 

Wie sclion friiher (S. 6) erdrtert, fluden sich beira Frosch ge- 
wdhnlicli zehii Spinalnervenpaare , von denen das erste vorhandene 
zwischen dem ersten und zweiten Wirbel austritt, somit einem N. spi- 
nalis secundus entspricht, wiihrend der wirkliche N. spinalis primus 
nur embryonal angelegt wird. Es ergiebt sich somit: 

N. spinalis I: nur embryonal angelegt, 

N, spinalis II: zwischen I. und 11. Wirbel, 

N. spinalis IX: zwischen VlII. und IX. Wirbel, 

N. spinalis X: zwischen IX. Wirbel und Steissbein, 

N. spinalis XI: durch das Steissbein, 

{N. spinalis XII, wenn vorhanden, ebenfalls durch das Steise- 
bein). 

Wurzeln der Spinalnerven. 

Die Abgangsstellen der einzelnen Wurzeln vom Riickenmark 
eind bereits geschildert, ebenso wurde schon erwahnt, dass nur die 
vordersten Nervenwurzeln einen annahernd transversaleii Verlauf be- 
sitzen, wahrend die hinteren erst eine langere Strecke innerhalb des 
Wirbelcanals zuriicklegeii miissen, ehe sie zu ihren Austrittsoffnungen 
gelangen (s. S. 4, 5, 6). So kommt es zui; Bildung eiuet CdUdd 
tsgmna im Bereich des hinteren Wirbelsaulenabschmttes. , 

Die Zabl dei\ in den Wurzeln enthaltenen Fasern bat Birge wie folgt 
bestimmt (icb andere nur die Numerirung dfiry^ervon); 
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Faseru auf einer Seite bei einem Froecb von 63 g Gewicht: 


Nerv 

Mot. 

Sens 

II . . 

. . 783 

124 

III. . 

. . 975 

1649 

IV. . 

. . 481 

264 

V. . 

. . 106 

193 

VI. . 

. . 114 

224 

VII. . 

. . 169 

184 

VIII. . 

. . 142 

562 

IX. . 

. . 870 

1101 

X . . 

, . 441 

993 

XI. . 

. . 212 

41 


Spinalganglien. 

Die Spinalnerven eiitspringen sammtlicli mit je einer ventraleii 
und einer dorsaleii WurzeL Beide Wurzeln convergireii nach der 
Austrittsstelle und legen sicli innerhalb des Foramen intervertebrale 
eng an einander. Die distale Wurzel tragt bier das Ganglion 
8pinal€^ an dessen dorsale Halfte sicb aber die ventrale Wurzel 
so innig anlegt, dass eine Trennung tbatsacblicb nur kiinstlicb moglicb 
ist. Das Ganglion greift also von der dorsaleii Wurzel auf den gemein- 
samen Stamm iiber (v. Lenbossek). 

Lage der Spinalganglien. Die Spinal- oder Intervertebralganglien 
dee IL bis X. Nerven liegeu in den weit ofienen Zwischeuwirbellochern auf der 
unteren Flacbe der Frocessu^s olliqui ^ zwischen der concaven Seitenflacbe der 
Wirbelkorper und dem medialen Rande der Mm. intertransversarii (iiber die 
Foramina wiervertebralia ^ b. S. 27 der Skeletlebre). Die Ganglien des N. spi- 
nalis XI und des etwa vorhaiidenen N. spinalis XII liegen im Os coccygis. 

In den Foramina intervertehralia liegen die Ganglien aber nicht frei zu 
Tage, sondern sind einmal urageben von den Kalksackchen und ferner ventral- 
warts bedeckt von einer kraftigen bindegewebigen Hiille, die sicb an die Rander 
des Foramen intervertebrale ansetzt, somit als ein nicht verknoeberter Abschnitt 
der Skeletanlage ersebeint. Von den Kalksackchen wurde bereits angegeben, 
dass sie Auslaufer des Saccus endoly mp h aticus seien (s. Hullen des Central- 
nervensystems) , die mit der dorsalen Wurzel herausdringen, Sie umfassen den 
letzten Theil dieser Wurzel, sowie einen grosseren Abschnitt des Ganglion selbst. 
Von der Oberflache der Ganglien sind sie durch eine innere bindegewebige 
Sebiebt getrennt. — Nach Spalten der Hiille und Auflosung der Kalkmassen 
durch Salpetersaure lassen sicb die Ganglien als rundlicbe Korper darstellen. 
N. spinalis XI und XII besitzen keine Kalksackchen (S. 126). 

Der feinere Ban der Spinalganglien wurde zuerst von v. Lenbossek 
genauer studirt. Es zeigte sicb, dass die das Ganglion zusammensetzenden 
Nervenzellen zum Theil die bintere Wurzel in Form eines gescblossenen Mantels 
nmgeben, zum Theil unregelmassig zwischen die Fasern der letzteren gebettet 
sind. Die Zellen sind in der Mehrzabl unipolar mit T-formiger Theilung 
des Fortsatzes. Durch tretende Fasern, d. b. solche, die das Ganglion nur 
durobsetzen, sind nach den S. 13 erwahnten Experimenten von S t e i n a c h als 
vorbanden anzunebmen (b. Sympathicus). 
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Aeste der SpiBalneryen. 

Aus einem jeden Spinalgaiiglion gehen zwei Aeste hervor: ein 
diinner dorsaler und ein erheblich dickerer ventraler. Beide 
enthalten motorische wie sensible Fasern. Die Bami dor sales 
verzweigen sich an der Haut des RUckens und in der Riicken- 
musculatur, die Rami ventrales sind fiir die Haut und die Mus- 
culatur des ventralen Rumpfabschnittes, wozu auch die Extremitaten 
gehoren, sowie fur die Musculatur der Zunge und zum Theil des 
Zungenbeinknorpels bestimmt, ausserdem aber gelangen sie zu den 
Eingeweiden und den Gefassen^ und zwar zum grossten Theil 
durch Vermittelung ihrer Bami communicantes auf dem Wege 
der peripheren Sympathicusaste, zum geringen Theil und besonders 
an den hintersten Spinalnerren auch direct. 

Von den 11 ami dor sales bewahren die Muskelaste^ enteprechend der 
metameren Anordnung der von ihnen versorgten Musculatur, im Allgeineinen 
ihre Individualitiit ; nur unter den fiir den M. lonyissi m u s bestimmt^ Zweigen 
findet sich Gefiechtbildung. Die iir. cutanei gehen in der Haut sehr reichliche 
Verbindungen mit einander ein. 

Von den ventralen Aesten verlieren die meisten bald nach ihrem Ab- 
gang vom Ganglion ihre Individualitat , indem sie mit den benachbarten zu 
Plexusbildungen zusammentreten. Nur der V., VL, VII. Spinalnerv bleiben 
bis zur peripheren Verzweigung selbstandig (die Hautaste bilden auch hier 
Geflechte). Die iibrigen bilden drei Geflechte: die beiden grossen fiir die 
Extremitaten bestimmten, Plexus brachialis und Plexus lumho- 
sacralis und den kleinen Plexus ischio-coccygeus. Jene sind ein Aus- 
druck fiir die genetische Zugehorigkeit der Extremitaten zu mehreren Segmenten 
dee Rumpfes. 

Varietaten an den Spinalnerven. 

Zu den bemerkenswertheren Varietaten an den Spinalnerven gehort zunachst 
das Vorhandensein eines N. spinalis XII ^ der hinter dem N, XI durch das 
Steissbein heraustritt (s. S. 6). £r ist nicht selten. Variet&ten an den dor sal en 
Aesten sind hauhg. Abgesehen von einfachem Zerfall eines Astes in mehrere 
handelt es sich meist um eine Vermehrung der normaler Weise vorhandenen 
Hautaste, und zwar ist es ein nicht ungewohnlichee Vorkommniss, dass die dor- 
salen Aeste der Nn. VIII bis X, die in der Regel keine Hautaste abgeben, mit 
solchen versehen sind. 

Bemerkenswerther sind die Varietaten an den ventralen Aesten, besonders 
die, die sich in der Zusammensetzung und Form der Extremitatenplexus 
zeigen. Sie lassen sich aus dem phylogenetisch an den Extremitaten sich ab- 
spielenden Wanderungsprooess erklaren. Wie aus den Untersuchungen von 
Adolphi hervorgeht, wandem bei denAnuren beide Extremitaten oranialwkrtB, 
und dem entsprechend verlegen auch der Plexus brachialis und der Plexus lumho~ 
saerdlis ihren Schwerpunkt in gleicher Ekhtung, nach dem Kopfe hin. Diese 
aus einer grossen Untersuchungsreihe durch Adolphi erschlosseae Thatsaehe 
gestattet nun die Beurtheilung etwa vorkommender Varietkten, und zwar sind 
Plexusformen, deren Schwerpunkt weiter caudal liegt all durohschnittlioh, als 
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primitive Formen aufzufaBeen , die dagegen, in denen der Sohwerpunkt des 
Plexus weiter cranial liegt, als Zukunftsformen. Rana reprasentirt iinAlI- 
gemeinen bereits einen fortgesobritteneren und stabiler gewordenen Zustand 
als andere Anureu (Bufo, Pelohaies), dock muss jener Process der Wanderung 
und Umgestaltung als noch nicht abgeschlossen gel ten. Specielles wird bei 
Bespreobung der beiden Plexus erwabnt werden. 

A. Rami dor sales, a. Rami 

doraalee. 

Die Rami dorsales der Spinalnerven (s. Fig. 44) sind bestimmt 
fiir die Versorgung der Musculatur und der Haut des Riickens 

Fig. 44. 



K. cut. abd. mod. 

Schema filr die Yer^Lstelung der Spinalnerven am Bampfe. Zu Grunde gelegt ist das Verhalten an 
den xuitileren Spinalnerven (V, VI, Vll). Die specielle Anordnung der dorsalen Aeste ist sohematieirt. 

und zeigen in den einzelnen Regionen der Wirbelsaule ein Verhalten, 
das im Wesentlichen gleichartig ist und nur durch mehr unter- 
geordnete Anpassungen an die specielle Aushildung der Musculatur 
some durch den Mangel der Hautnerven in einzelnen Gehieten eine 
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Modification erfahrt Sie treten am dorsalen Umfang der Kalk- 
sackchen hervor; der fiir den ilf* intertransversarius bestimmte Ast 
meist selbstiindig nebeii oder vor den anderen. Diese letzteren 
steigen entweder schon getrennt oder noch zusammengefasst dicht vor 
dem zugeborigen Querfortsatz , zwiscben diesem und dem Gelenk- 
fortsatz, am medialen Rande des 31. intertransversarius dorsalwarts 
und gehen dann auseinander. 

a) Br. muscular es. 

Sind bestimmt fiir die 3/m. inter crurales^ 3Im. intertrans- 
versarii und die Bars dorso-medialis des 3/. ilio-lumharis^ 
sowie fiir den 3/. long issimus. 

it) Br. in ter crural e s. Sind in dem Gebiet zwiscben IV. und IX. Wirbel, 
wo selbstandige Mni. intcrcrurales vorbanden sind , aelbstiindige , sehr kleine 
diinne Aestcbeli, die dicht am Wirbel aufsteigen und in ibren Muskel eintreten. 
Zwiscben dem Kopf und den ersten vier Wirbeln, wo die Mm. inter cruralea 
durcb die tiefen medialen Partien des M. longissinms repriisentift werden, sind 
aucb die zugeborigen Nerven (vom iV. spinalis 11, 111, IV) gemeinsam. Zwiscben 
dem Steissbein und dem IX. Wirbel slellt die mediale Portion des i)/. coccggeo- 
sacral is den M. inter cruralis dar; sie erbiilt Nervenaste aus dem starken 
B. dorsalis des X. Spinalnerven (s. u.). 

§) Br. intertransv ersarii dor.sales. Gehen gewohnlich selbstiindig 
aus dem Kalksilckcben hervor und sofort lateralwarts in ibren Muskel. Dtsr 
kraftige B. intertranscermrius dorsalis des A". s2Jiualis fl tritt in den, einen 
selbstandigen Muskel darstellendeii J/. intertransversarius capitis superior y 
der B. Hr. dors. Ill in den eben falls selbstandigen M. intertransversarius 
zwiscben 11. und III. Wirbel (in dessen ventrale Scbicht aber auch ein ven- 
tral er Ast dringt); der B. itr, dors. IV ist gemeinsam mit dem Ast fiir die 
lateralen Partien des M. longhsimus. (Der later ale M. intertransversarius 
zwiscben III. und IV. Wirbel gehdrt in das ventrale Gebiet). An den 
folgenden Wirbein ist das System der dorsalen Mm, intertransversarii niebt von 
den dorsalen Partien des M. iliolumharis getrennt; die Br. intertrans- 
versarii dorsales verzweigen sich in beiden Muskeln. Zwiscben Steissbein 
und IX. Wirbel schliesslich wird ein dorsaler M. intertransversarius reprSsentirt 
durcb die laterale Partie des M. coccggeo-sacralis] der zugehdrige Nerv ist 
ein kraftiger Ast des B. dorsalis N. spinalis X. 

y) Br. pro 31. longissimo. Sie steigen (zusammen mit dem zugeborigen 
B. cutaneus dorsi medidlis, wo ein solcher vorbanden ist) dorsalwarts dicht binter 
dem Gelenkfortsatz ibres Wirbels nnd treten dann in den M. longissimus. 
Verbindungen zwiscben den zu den versebiedenen Segmenten gebenden Kerven 
kommen vor, ebenso Tbeilung eines Astes in Zweige, die zu zwei benaebbarten 
Segmenten geben. Die Longissimusaste sind nur vom V. bis IX. Spinalnerven 
selbstandig; am IL, III., IV. Spinalnerven treten je mebrere Aeste in den 
vordersten Absebnitt des Muskels, der sicb aber bier noob nicht von den Mm. 
inter crur ales und dem iliolumharis*^ differenzirt bat. Vom X. Spinalnerven 
babe icb keinen Longissimusast mebr wabrgenommen. 
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b) jKr. eutanei dorsL 

Flir die Haut des Riickens bestimmte Aeste kommen nicht alien 
Spinalnerven zu. Sie fehlen gewohnlich dem II. und III., sowie 
dem VIII. , IX. mid X. Nerveii. Vom ist es der R, auricularis 
N. vayi^ der sein Gebiet bis iiber die Scapulargegend ruckwS,rts 
ausdehnt; hinten wird die normale Nichtbetheiligmig dreier Spiiial- 
nerven an der Versorgung der Riickenhaut ausgeglichen durch die 
Starke Riickwartsverlangerung der davor gelegeiien Hautnerven. Hin 
und wieder sind aber auch Riickenhautnerven vom VIIL, IX. und X. 
Spinalnerven — auch einseitig — vorhanden, und ebenso findet sich 
gelegentlich ein soldier Ast vom III. Spinalnerven. 

Zwei Reihen von Rr. eutanei dor si sind zu unterscheiden : 
eine mediale und eine later ale. Docli kommen beide Aeste zu- 
gleich nur den JVn. spinales IF, F, F7, VII zu. 

liami eutanei dorsi mediales. 

Die medialeii Riickenhautaste des IV, V)is VII. Nerven st eigen von den 
Ganglien aus dorsalwarts , dann medialwarts iiber die zugehorigen Mm. inter- 
cruralcH und treteu am medialen Rande dee M. longissi^nus, dicht neben der 
Mittellinie, mit caudal warts gerichtetem Verlaul'e durch die Fascia dorsalis. 
Die Durchtrittsstelle durch dieFascie liegt entweder dicht neben dem Dornfortsatz 
des zu dem Nerven gehorigen Wirbels oder etwas caudal davon. Die Ii7\ eutanei 
dorsi mediales ziehen frei durch den dorsalen Lymphsaok nach hinten und 
auBsen, urn erst nach langerem Verlaufe an die Haut zu treten. Ihr Gebiet er- 
streckt sich im Allgemeinen seitwarts bis an das dorsale Septum, dessen An- 
satz an der Haut ausserlich durch die vom Augenwinkel riickwarts ziehende 
verdickte Linie markirt ist. Doch greifen sie auch iiber diese Linie hinaus. 

In dem hintersten Rumpfgebiete kommen ganz besonders viele 
Varianten in der Vertheilung der medialen Riickenhautaste vor. Meist treten 
seitwarts vom hintersten Steissbeinabschnitt zwei mediale Hautaste durch die 
Fascia dorsalis^ der eine etw^as cranial von dem anderen. Diese konnen ent- 
stammen: dem E. dorsalis X und X/, oder dem E. dorsalis XI und XJ/, 
oder sie sind Aeste des E. dorsalis XI mit oder ohne Anastomose des hinteren 
Aates mit dem E. dorsalis XII. Ueber die Haufigkeit dieser verschiedenen 
Vorkommnisse fehlt mir ein Urtheil. Immer verlaufen die beiden Aeste erst 
eine Strecke weit subfascial neben dem Steissbein, ehe sie nach aussen ab- 
biegen. 

Einige Male beobachtete ich einen E. cutaneus dorsi medialis des 
dritten Spinalnerven. Er trat seitwarts vom Proc. spinosus vert. Ill durch 
die Dorsalfascie. Auch ein entsprechender Ast des N. spinalis VIII kommt 
vor; der des X. IX scheint, wenn er iiberhaupt vorkommt, besonders selten 
zu sein. 

Eami eutanei dorsi later ales. 

Sie kommen gewohnlich nur den Nn. spinales IF, F, FI, VII zu. Im 
Gegensatz zu den medialen Riickenhautnerven laufen sie nicht frei durch den 
dorsalen Lymphsack, sondern eingeschlossen in das dorsale Septum. Ihre 
Durchtrittsstellen durch die Dorsalfascie entspreohen ungefahr den Spitzen der 

iSokeT-Gaupp, Anatomie de» Fiosohes. II. 11 
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Querfortsatze. Haufi^ Bind sie in mehrere Zweige getheilt. Die Liiiie, die die 
AuBtrittsBtellen dieser Nerven verbindet, trifi’t, nach vorn verlangert, den Aus- 
tritt des R. auricular is JV. vagi. 

Der R, cut. dors. lat. des N. spin. IV ist ein nicht sehr dickes FMcheii, 
das den Longissimus zwischen dem zum dritten und dem zum vierten Wirbel 
gehorigen Septum durolibohrt, dann noch durch den M. serratus superior 
hindurohdringt und dicht hinter dem M. lafissimus dorsi durch den M. ohliquus 
erternuB zur Haut tritt. 

Der H. cut. dors. lat. des N. spin. V ist kraftig; er durchbohrt ebenfalls 
den M. longissimus (zwischen den Septis, die zum lY. und Y. Wirbel gehoren) 
und dann den M. ohliquus e.rternas. Hinter der Spitze des Rroc. transversus 
vert. V gelangt er zur Haut. 

Der R. cut. dors. lat. des N. spin. VI dringt zwischen dem M. lon- 
gissimus und dem 31. iliolumbaris dorsalwarts und durch setzt die Fascia dorsalis 
au dem Winkel, in dem der M. longissimus und der 31. iliohimharis zusammen- 
stossen. Lauft dann lateralwarts iiber den 31. iliolumbaris zum Septum dorsale. 

Der R. cut. dors. lat. des N. spin. VII verlauft ebenfalls zwischen dem 
31. longissimus und dem M. iliolumbaris aufwarts und dann durch die Fascia 
dorsalis lateralwarts zum Septum dorsale. 

Uebersicht uber die Hr. dor sales. 

R. dorsalis N. spinalis II giebt lateral einen kraftigen Muskelast zum 
3t. intertransversarius capitis superior, sowie lateral und medial solche zum 
longissimus. Hautaste fehlen. 

R. dorsalis N. spinalis III. Ein R. lateralis tritt seitwarts in den 
M. intertransversarrus zwischen zweitem und drittem Wirbel; mehrere Aeste in den 
M. longissimus. Ein R. cutaneus dorsi medialis ist vorhanden oder fehlt. 

Rr. dor sales der Nyi. spin ales IV, V, VI, VII geben ab: Rr. inter- 
crurales, Rr. intertransversarii dorsales (zugleicb in die dorsale Partie des 
31. iliolumbaris), Rr. pro M. longissimo. Dazu je ein R. cutaneus dorsi medialis 
und lateralis. 

Rr. dorsalis der Nn. spinales VIII und IX geben ab; Hr. inter crur ales, 
Rr. intertransversani dorsales (zugleich fur den 31. iliolumbaris), R. pro 31. lon- 
gissimo. Hautaste fehlen gewohnlich. 

R. dorsalis N. spinalis X. Tritt zwischen beiden Portionen des 
ilf. coccygeo-sacralis dorsal- und caudalwarts und giebt dem genannten Muskel 
kraftige Aeste. Nicht selten entsendet er einen R. cutaneus medialis. Dieser 
tritt alsdann zwischen beiden Portionen des M. coccygeo-sacralis hervor auf dfe 
Dorsalflache des 31. coccggeo-iliacus und verlauft auf dieser subfascial riickwarts, 
um vor der Steissbeinspitze lateralwarts abzubiegeu und nach Durchbohrung 
der Riickenfascie an die Haut zu treten. 

R. dorsalis N. spinalis XI ist reiner Hautnerv. Er steigt nach seinem 
Austritt aus dem Steissbein riickwarts durch den Ursprung des M. coccygeo- 
sacralis hart am Os coccygis empor, zieht dann auf die Oberflkche des 31. coccgeo- 
iliacus eine Strecke weit subfascial neben dem Os coccygis bin iiber das hintere 
Lymphherz, aber ohne ihm Zweige abzugeben (Waldeyer), und biegt nahe 
der Steissbeinspitze lateralwarts zur Haut ab. Manchmal theilt er sich in zwei 
Aeste, die an verBchiedenen Stellen die Fascie durchbohren; der hintere anasto- 
mosirt manchmal mit dem R. dorsalis XII. 

R. dorsalis W. spinalis XII. Verlauft, wenn vorhanden, nacli seinem 
Austritt aus dem Os coccygis (nahe der dorsalen Kante des Knochens) neben 
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dem Os coccytjis subfascial bin und biegt neben der Spitze des Knochens lateral- 
warts zur tiaut ab. Ist mancbmal sehr fein und stellt dann nnr eine Verstarkiing 
des 1\. posUrior des R. fhn'salis X / vor. 

B. Rami ventrales. 

Die Rami ventrales lasseii zwei Kategorieii voii Aesteii uiiter> 
scheiden : 

1. Kurze, die an alien Spinalnerven ein ziemlich gleichartiges 
Verhalten zeigen: a) Rr. coniniunicantes zum Sympatliidiis, b) Rr. 
intertransversarii ventrales., Muskeliiste zu dem System der ven- 
traleii M m. intertrans v e r s a r i i ; 

2. lange, die durcli die Verscliiedenheit der Endgebiete, zu deneii 
sie gelangen, ebenfalls die maimigfachsten Verschiedenheiten ibres 
peripheren Verlaufes darbieten. Die zu versorgenden Gebiete sind: 
die Zungenmusculatur und einige der Zungenbeinmuskeln, 
die vordere Extremitat, die hintere Extremitat, die Baiich- 
wandung, die Gebilde des Beckenausganges. 

Da (lie Zahl der Spinalnerven des Frosches nur eine sehr geringe 
ist, so ergiebt sicli eine starke Concentration der Nervenfasern aui' 
wenige Stiimme: die Zusammensetzung der fiir die Extremitateu 
bestimmten Plexus aus nur wenigen „Wurzeln“ und der rasclie Ueber- 
gang der einzelnen Gebiete in einander. Immerliin ist es zweck- 
massig, die durcli die Natur dc'r Endgebiete bestimmte Eintbeilung zu 
Grunde zu legen und danach die Stamme der ventralen Aeste zu 
Gruppen zusammenzufassen. 

So ergiebt sich Iblgende Eintbeilung: 

I. Nerv fiir die Zungen- und einen Theil der Zungenbein- 
musculatur: N. hypoglossus. 

IL Nerven fiir die vordere Extremitat inclusive des Schulter- 
giirtels: Plexus hraehialis. 

III. Nerven fiir die Bauchwandungen: Nn. ahdominales. 

IV. Nerven fiir die hintere Extremitat: Plexus lumbo-saeralis 
(besser: Plexus cruralis Eisler). 

V. Nerven fiir die Gebilde des Beckenausganges: Plexus 
ischio-coccygeus. 

Die Antheilnabme der einzelnen Spinalnerven (d. h. der lange n 
Aeste ihrer Rr. ventrales) an diesen Gruppen gestaltet sich folgender- 
maassen : 

1. Der N. spinalis II bildet allein den N, hypoglossus, be- 
theiligt sich aber auch an der Bildung des Plexus hraehialis. 

11 * 


B. Rami 
ventrales. 
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2. Der N. spinalis III geht ganz und gar in die Bildung des 
Plexus brachialis auf. 

3. Der N. spinalis IV schliesst sich mit einem Theil seiner 
Fasem noch dem Plexus brachialis an, ist aber in der Hauptsache 
vorderster N. abdominalis. 

4. Die Nn, spinales V, Fi, VII sind ausschliesslich Nn. abdo- 
minales. 

5. Die Nn. spinales FJ//, /X, X bilden den Plexus lumbo- 
sacralis] der N. spinalis VIII schliesst sich aber noch mit einem 
Ast {N. iliohypogastricus) den Nn. abdominales an, der N. spi- 
nalis X hilft mit einigen Fasern den Plexus ischio-coccygeus 
bilden. 

6. Der N. spinalis X/, in Gemeinschaft mit Aesten des N. 
spinalis X, sowie eventuell mit dem N. spinalis XJJ, bildet den 
Plexus ischio-coccygeus. 

1 . Kurze 1. Kurze Aeste der Eanii ventrales. 

Aeste der 

Bam ven- 

traiee. g) Br. communicantcs zum Sympathicus. Werden von alien 

Spinalnerven abgegeben. Ihr specielles Verhalten wird beim Sympa- 
thicus geschildert. 

b) Br. intertransversarii ventrales (Fig. 45). Diese Aeste, 
die oft selbstandig aus den Kalksackchen heraustreten , sind an alien 
Spinalnerven, bis zum. zehnten inclusive, vorhanden. 

Der P. intertransrersarius ventratis des N. spinalis II ist ein kraftiger, 
vom Stamm des N. spinalis II abgehender Zweig, der reich veriistelt in dem 
M. intertransversarius capitis inferior endet. 

Am N. spinalis III sind zwei Ur. intertransversarii ventrales vorhanden. 
Der eine derselben verlauft zu der ventralen Scbicht des M. intertransversarius 
zwischen zweitem und drittem Wirbel, der andere iiber die Ventralflache des 
Froc. transversus vert. III caudalwarts zu der ventralen Schicht des medialen 
M. intertransversarius III/IV, durchsetzt sie, versorgt sie wohl auch und 
endet in dem later alen M. intertransversarius zwischen drittem und viertem 
Wirbel. Giebt Aeste an das vordere Lymphherz ab. 

Vom N. spinalis IV bis zum N. spinalis IX ist je ein Ramus inter- 
transversarius ventralis vorhanden, der sich aber meist in zwei Theile theilt* 
Der eine Ast ziebt vor dem zugehbrigen Qnerfortsatz zum M. iliolumbar is 
(der Spin. IV zu dem M. intertransversarius III / IV) der andere lauft iiber die 
Ventralflache seines Wirbelquerfortsatzes riickwarts zu dem nachsttieferen 
Segment des M. iliolumbar is. Von den unteren Spinalnerven geben die Aeste 
aucb zu dem lateralen, unsegmentirten Theil des M. iliolumbaris. Die 
riicklaufigen Aestchen des N. spinalis IX gehen zum vordersten Theil des 
M. coccygeo-iliacus. 

X. spinalis X. Die entsprechenden Aeste des N. spinalis X sind fiir den 
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M. coccygeo-iliacus bestimmt. Sie sind kraftiger als an den vorhergehenden 
Nerven. Ein oder zwei Aeste treten bereits aus dem lateralen Umfange des 
Kalksackohens hervor, ein dritter geht erst vom Stamm des N. spinalis X ab. 
Sie treten direct in den M. coccygeo-iliacus, dessen Vorderrand das Ealk> 
saokoben des N. spinalis X noch etwas bedeckt, und verzweigen sich in ihm. 


Fig. 45. 




166 


N. hypoglosBUB. 


2. L ail go 
Aeste der 
Rami veii- 
tralOH. 

I. N. hypo- 

gloSBUS. 


Vom S. spinalis XI wird ein eutspreclieader Ast uicbt abgegeben. 

Bernerk. Im ersten Tlieil, Muskellehre, wurdc auf 8, 115 der B, inter- 
trcinsversariiis vcntralis 111 als zweifelhaft hingestellfc. Ich habe den Nerven 
seitdeTii gewohnlich gefunden, ebenso den entsprechenden Ast des Spin. IV imd 
den Ast zum lateralen M. intertransrersarins zwischen drittem nnd viertem Wirbel 
(Theil I, 8. 114). I)ie von diesen Aesten versorgten Muskelpartien gelioren da- 
nach zum ventraleu Muskelsystem der Wirbelsaule (S. 102 des ersten Tlieiles). 

2. Lange Aeste der lianii ventrales. 

L JV. hypofflossus. 

Der N. hypoglossus entstammt dem ventraleu Aste des N. spi- 
nalis IL 

Ddv X. spinalis II tritt als kruftiger Nerv aus dein Kalksackclien zwischen 
erstem uiid zweitem Wirbel heraus und lauft vor dem (jjjuerlbrtsatz des zweiteii 
Wirbcls uber die Ventralflache des M. intcrtransversarias capitis inferior lateral- 
wilrts. Dabei zieht cr (iber den Dorsalumfang des vordersten Sympathicus- 
Ganglion hiiiweg. 

Aeste: 1. U. communicans zum Ganyiion sijmpathicum 1. 2. It. inter- 
transversarius centralis zum M. intertransversarius capitis inferior. 
d. y. thoraci cas superior anterior, 4. R. communicans zum X. spi- 
nalis III 5. iV. Ii I/p 0 gloss us. — (1: s. Sympatbicus, 2: kurze Aeste der 
Rr. ventrales, 8 and 4: Plexus hracJeialis.) 

Der N. hypoglossus (Fig. 42) tritt von der Ventralflache des 
ilf. intedransver sarins capitis inferior aus uber die Aussenflache des 
Mm. petrohyoideus posterior III ventral warts, kreuzt dabei den N. vagus 
und den It. laryngeus longus und gelangt so an den Ventralumfang 
der Mundrachenhohle. Hier (Fig. 43) tritt er, an der Ventralseite 
der Petrobyoidei , seitwarts vom Froc. postero -lateralis des Zungon- 
beinknorpels, liber die Dorsalflache des M, omohyoideus hiriweg und 
lauft dann mehr ein warts und in der Rinne zwischen dem M. sterno- 
hyoideus und dem lateralen Kopf des Jf. geniohyoideus nach vorn. 
Dann durchsetzt er den M. geniohyoideus und gelangt so auf die 
Dorsalflache von dessen medialem Kopf, auf der er sich, ziemlich 
weit vorn, in seine zwei Eiidaste, fiir den ilf. hyoglossus und M. genio- 
glossns theilt. 

Aeste; 1. U. sternohgoideus. Wird abgegeben, bevor der Stamm des 
Hypoglossus liber den Omohyoideus hinweg tritt und dringt mit mebreren 
Zweigen von aussen her in den M. sternohgoideiis. 

2. R. omohyoideus. Lauft, wabrend der Stamm iiber den M. omo- 
h y 0 i d e u s herubertritt, in diesen Muskel. 

3, R. posterior M. hgoglossi. Verlauft vor dem M. omohyoideus medialr 
wiirts, iiber die Ventralbacbe d^s Sternohyoideus hinweg und, zwischen diesem 
und dem medialen Kopf des Geniohyoideus dorsalwarts in den lateralen Theil 
des M, hyoglossus. 
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4. ItTl. (jeniohi/oidei. Mehrere Zweige^ die nach beiden Seiten abgegeben 
werden, wahrend der Nerv durch den M. geniohifoidetis hindurchtritt. 

5. U. anterior M. ht/ agios si. 1st der hintere der beiden Endaste. Er 
wendet sich — bei zuriickgelegter Zunge — vom Stamm des Hypoglossus aus 
medial* und riickwarts iiber die Dorsaldache des medialeii Kopfes des Genio- 
hyoideus und tritt dann in dem Raum zwischen Hinterrand des M. genioglosms 
und dem M. hgoglossus dorsalwarts , um sich in dem M. In/ oglossus zu vcr- 
theilen. Er ist sebr lang, ebenso wie der 1{. lingualis des N. glossopharyfigeu/s, 
und bei zuriickgelegter Zunge stark gesclilangelt. 

6. E. M. geni agios si. Liiuft von der Theilungsstelle des Hypoglossus aus 
auf der Dorsalflache des medialeu Geniobyoideuskopfes dicht unter der Schleim- 
haut der Mundhohle weiter nach vorn langs des lateralen Randes der Haupt- 
masse des M. gen i agios sus und dringt dann in diese mit zahlreichen feinen 
Aesten ein. Ein lateraler Ast geht zur lateralen Portion des M. genioglossus. 
Auf der Hauptportion des d/. genioglossus bilden die Nerveniistchen ein sehr 
femes Gellecht. 


II. JPlexus 'brachialis. 

Der Fie JUS brachialis wird gebildet von den langeii Aesten 
der Hr. ventrales der xsn. spinales il, III und IV. Von diesen geht 
aber nur der Spin, III ganz in die Bildung des Plexus auf, dessen 
Hauptbestandtheil er darstellt; der Spinalis II i) ist in der Haupt- 
sache N. hypoglossus und entsendet (Fig. 46) nur einen Ast zu 
Schultergurtelmuskeln, sowie einen Verbindungsast zum Spin. Ill; der 
Spin. IV ist in der Hauptsache vorderster N. ahdominalis^ entsendet 
zwei Aeste zu Schultergurtelmuskeln, sowie einen Verbindungsast zum 
Spin. III. 

Wenn gesagt wird, dass der N. spinalis III ganz in den Plexus brachialis 
aufgehe, so ist dies zunachst rein ausserlich zu verstehen Thatsachlich befindet 
sich unter den Aesten , die von seiner Fortsetzung abgehen, einer, E. recti 
anterior^ der noch fiir das vorderste- Segment des M. rectus abdominis be- 
stimmt ist, also noch einen Rumpfnerven darstellt. Nun geht dieser allerdings 
jenseits der Verbindung des Spin. Ill und IV ah, und die Vermuthung, dass er 
Fasern vom Spin. IV fiihrt, wird noch wahrscheinlicher durch den Umstand, 
dass das von ihm versorgte Kcctussegment eigentlich in das Gebiet des Spin. IV 
fallt, letzterer selbst aber von seinem Hauptstamm keinen Rectusast entsendet, 
andererseits scheint aber doch der typische Abgang des Eamus recti anterior 
aus dem Plexus dafiir zu sprechen, dass auch Elemente des Spin. Ill in ihm 
verlaufen. Dann ware also seinem inneren Wesen nach auch der Spin. Ill noch 
nicht vollig an die Extreinitat abgegeben, sondern noch mit einem, wenn auch 
geringen Anthcil seinem urspriinglichen Gebiete, dem Rumpfe, treu geblieben, 
und die Reihe der die ventrale Langsmusculatur des Stammes versorgenden 
Aeste ware eine continuirliche (Spin. II — Hypoglossus, fiir den M. sternohgoideus; 
die ventralen Aeste des Spin. Ill bis YIII fiir den Rectus). Die Vermuthung, 


*) Der Abkiirzung halber bedeutet Spin. II etc. immer: ianger Ast des 
R. ventralis Nervi spin, 11. 
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Wurzeln 
de8 Plexus 
braohialis. 


dass in dem Verbindungsast des S]>in, IV Fasern fiir den M. rectus abdom. ver- 
laufen, schliesst selbstverstandlich nicht aus, dass sich daneben Fasern in ihm 
finden, die fiir Muskeln der Extremitat bestimint sind. 

Wurzeln des Plexus brachialis. 

N. spinalis II (s. S. 166 ). An der Zusammensetzung des Plexus 
brachialis betheiligt sicli der N. spinalis II einmal durch meist 

Fig. 46. 



Schema fUr die Anordnung der Br. ventraloa lougi. (Uutor Zugrimdelegung eiuer 
Figur von Adolph i.) 

selbstandige Abgabe eines peripheren Plexusastes, des P. thoracicus 
superior anterior^ und ferner durch Entsendung eines Verbinduiigs- 
astchens zum N. spinalis Iip das, wie Fiirbringer zuerst betont 
hat, constant, aber in seiner Lage sehr veranderlich ist. Dasselbe 
geht entweder vom Stamm des Nerven ab, bevor derselbe den R. th(h 
racicus superior anterior abgegeben hat, oder distal von diesem Ast, 
d. k vom Anfangstheil des N. hypoglossus^ oder schliesslich vom 
R. thoracicus superior anterior. In letzterem Falle sah ich ihn in 
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den R, thoracicus superior posterior iibergehen, doch Hess sich (bei 
Ram cateshyana einmal beobachtet) der Verbindungsast bis in den 
Stamm des Spin. Ill verfolgen. (Weitere Varietaten s. u.) 

N. spinalis III, Der starkste Nerv des ganzen Korpers und 
in der Zusammensetzung des Plexus brachialis derartig dominirend, 
dass die Plexusaste auch als Aeste des N, spinalis III beschrieben 
worden sind. Der Nerv verlauft von seiner Austrittsstelle , dem For. 
intervertehrale aus langs des vorderen Randes des Proc. transversus 
vert. Ill iiber die Ventralflache des M. intertransversarius II / III 
lateralwarts und tritt dann auf die Ventralflache des M. levator 
scapulae inferior, Dabei ist er durch Aufnahme der Verbindungsaste 
vom Spin. II und IV zum Hauptstamm des Plexus brachialis geworden. 

Auf seinem Wege bis zur Aufnahme dieser Zweige giebt er gewohnlich ab: 

a) 11. communicant zum GamjUon .v/mpatMctm III (s. Sympathicus). 

b) 1{. intertransv ersarius ventralis znm M . intertransversariwt zwischen 
zweitem und drittern Wirbel (s. kurze Aeste der Bami ventrales). 

N. spinalis IV, Das gewohnliche Verhalten bei liana esculenta 
ist das, dass der N. spinalis IV sich nach seinem Austritt aus dem 
Zwischen wirbelloch nach vorn wendet, iiber die Ventralflache des 
Proc, transversus vert. Ill heriiberlauft und sich dem hinteren Um- 
fange des Spin. Ill eng anlegt. Doch giebt er ihm in der Mehrzahl 
der Falle nur ein diinnesVerbindungsastchen ab und lauft dann 
als N. thoracico-abdominalis weiter (s. 'Nn. abdominales). Von 
diesem gehen aber noch zwei Aeste ab, die fiir Muskeln des Schulter- 
giirtels bestimmt sind und somit unter den Aesten des Plexus brachialis 
Erwahnung finden miissen: R. thoracicus superior postremus und 
R. abdomini-scapularis. 

Varietaten des Plexus brachialis. 

Bei der geringen Anzalil von Nerven, die beim Frosch in den Aufbau des 
Plexus brachialis eingehen, konnen naturgemass nicht sehr viel Verschieden- 
heiten in der Form des Pfexus zur Beobachtung kommen. Am genauesten 
erforscht ist durch Adolphi das Verhalten des N, spinalis 111 und IF zu dem 
Plexus. Die Verschiedenheiten, die sich hier finden, haben sich deuten lassen 
im Lichte der Erkenntniss, dass bei den Anuren, im Gegensatz zu den Amnioten, 
der PI. brachialis cranialwarts wandert. Bei den Urodelen betheiligt sich noch 
N. IV sehr bedeutend am Brachialplexus , dazu kommt aber eine regulare Be- 
theiligung von N. V, ja selbst gelegentlich von N. VI. Bei den Anuren wird 
nur noch selten eine Betheiligung von N. V. an der Plexusbildung angetroffen; 
doch ist dieselbe selbst bei Rana fusca von Adolphi noch beobachtet worden. 
Was den Nerv IV anlangt, so folgert Adolphi fiir die Anuren: „Nerv IV, der 
ursprunglich der Hauptnerv des Plexus brachialis ist, verliert beim 
Vorwartswandern des Plexus seine Bedeutung fur den Arm immer 
mehr, und wird schliesslioh aus dem Plexus gelost, und ganz an den 


Varietiiten 
des Plexus 
brachialis. 



170 


Plexus brachialis. 


Rumpf abgetreteii.“ Als atavistische Forju findet sich dera entspreohcnd 
gelegentlich bei niederen Anuren [Bufo variaMis. Felohatcs fmeus) ein Ueber- 
wiegen der Dicke des vierten Spinaluerven gegeniiber dem dritten. Bei Rana 
ist dies bisher nicht beobacbtet; hier bietet der Brachialplexus schon ein fort- 
gescliritteneres und stabileres Verhalten insofern, als der N. spin. Ill unbe- 
strittener Hauptnerv des Plexus geworden ist. Der N. IV ist r'egelmassig 
diiiiner als der N. III. Immcrliin unterliegt seine Starke noch Scbwankungen, und 
damit variirt auch die Art seiner Verbinduiig mit dem N. III. Als primitiv 
ist die Form anzusehen (Fig. 47 a), wo sich der relativ dicke N. IV mit dem 
N. HI verbindot, nachdem er vorlier als diinnes Fadchen den N. thoracico- 

ahdorninalis abgegeben hat. Sie 
ist bei liana escalenta selten. 
Das gegentheilige Extrem, also 
cine weit fortgeschrittene 
Form ist es (Fig. 47 d), wenn 
der N. IV fast ganz auf den 
ilioracico -ahdominalis redu- 
cirt ist und nur ein diinnes 
Verbindungsfadchen zum N. Ill 
sendet. Sie ist bei Rana die 
liaufigste Form (0l,4Proc. nach 
A do Ip hi). Als Uebergangs- 
I'oriiien schieben sich solche 
oil! , wo der ganze nicht sehr 
dicke N. IV sich mit dem N. Ill 
verbindet und der X. tlioracico- 
ahdominalis von dem gemeiu- 
sameii Stain me abgegeben wird 
(Fig. 47 b und c). Diese Ab- 
gabe des A’, thoracico- abdomi- 
nal is kanu dicht hinter der Ver- 
bindungsstelle des dritten und 
vierten erfolgen (Fig. 47 b), dies 
ist selten; oder erst in eini- 
ger Entfernung distal davon 
(Figur 47 c) : relativ hautig 
(20,3 Proc. aller Falle nach 
Adolphi). Eine ganziiche Ld- 
sung des N. IV aus dem Brachial- 
plexus wurde bei Rana nicht 
beobachtet. 

Die Varietaten des N. II 
Bind bisher noch nicht so genau 
erforscht. Er scheint (Adolphi) im Begritf zu stehen, sich inniger dem 
Plexus brachialis anzuschliessen. Adolphi fand einmal (Fig. 47 e) bei JK. escu- 
lenta den ganzen Nerv II in den Nerv III aufgehen , eine Form , die als 
Zhkunftsform gedeutet werden kann und als Beweis dafiir, dass der Process 
der Vor warts wail derung des Plexus brachialis bei den Anuren noch nicht zum 
Abschluss gekommen ist. 

Von sonstigen Varietaten des N, spinalis II wurde oben schon der sehr 


N. thor.-abtl. 


Fig. 47. 



III. 

IV. 


(seltou) 

I'orni I vim A d o 1 }» li i. 



N. tbor.-abil. 


III. 

IV. 


(selten ) 

Form X vou Adolphi, 



N. tlioi‘,-abd. 


IV. 


l‘roc.) 

.Fornix vou Adolphi. 


N. thor.-abd. 



(Gl,4 Froc.) 

Form r von Adolphi. 



N. thor.-ahd. 


Varietaten dos Plexus brachialis (nach Adolphi; nur in 
der Art der Wiedergabe etwas inodificirt). a bis d: Ver- 
achiedeue Formen der Verbindung des N. spin. IV. a: Pri* 
mitive Form, b, c: Uebergangafonnen zu d. d: Fortge- 
achrittene, zur Zeit hftufigste Form, e: Seltene Form der 
Verbinduiig dea N. spin. II (Zukunftsform). 
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veranderlicht! Abgangsort des Verbindungsfadcheus orwiihnt. Eine besonders 
interessanle Ft)rm ist von Fiirbringer bescbrieben worden: der Verbindungs- 
ast vom Spin. II thoilte sicli in zwei Aeste, von denen sicb der eino mit dem 
A', thoracico-ahdoviinalis {N. spin. /F), der andore mit dem It coraco- 
c I a v i c u I a r i -s verbaud. 

A.este des Plexus hrachialis. Aeuto des 

Plexus 

Als Aeste des Plexus hrachialis siiid zu bezeichnen 1. in erster brachiaiis. 
Lillie die N.erven, die von der Fortsetzung des N, spinalis III 
abgehen, naclidem derselbe die Verbindungsfaden vom N. spinalis 

Fig. 48. 


Spiu. TV. Spin. III. Sjiiii. IT. 



Schematisclic Darstelluug des Plexus braohialis. Reohte Suite, vun auBBeii geueheu. 
(Vgl. Figg. 42 und 50.) 


B. thoracicus superior anterior. 

R. thoraciouB superior posterior. 

E. thoracicus superior postremus. 

E. abdomini-scapularis. 

E. ooraoo-olavicularis (supracoracoideus). 
6 a, E. recti anterior. 

6 b. E. deltoidcus. 

6 c. E. coraco-radialis. 

E. dorsalis scapulae posterior, 

E. ontaneuB humeri posterior. 


8. E. dorsalis scapulae anterior. 

8 a. E. fttr den M. dorsalis scapulae. 
6 b. K. cutaneus humeri lateralis. 

8 c. B. deltoideuB, 

Ausserdem : 

B. poet. oomm. B. pectoralis communis. 
Peet. Aeste fttr den M. pectoralis. 

C. hr. R. coraco-bmchiiUis. 

Anc. Br. oncouaei. 
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11 uiid IV aufgenommen hat; 2, Nn. thoracici superiores anterior 
und posterior^ die gewohnlich von dem Anfangstheil des N. spinalis 
II und III proximal von der Ansabildung abgehen; 3. die fiir den 

M, serratus inferior und M. ahdomini-scapularis bestimmten 
Aeste, die von der Fortsetzung des N. thoracico-abdominalis (Spi- 
nalis IV), distal von der Verbindung mit dem Spin. Ill, abgegeben 
werden. 

Nach Fiirbringer lassen sicli die aus dem Plexus hmchialis hervorgehenden 
Aeste bei alien Amphibien, Reptilien, Vogeln und Saugern in vier Schichten 
Bondern. Von diepen werden die beiden ausseren von den Nerven gebildet, 
welche die nur am Brustgurtel inserirenden , also lediglicb auf den Rumpf 
(Thorax) bcschrankten Muskeln versorgen, die beiden innereu von den Nerven, 
welche die mit irgeud welclien Theilen der vorderen Extremitat selbst in Ver- 
bindung stehenden Muskeln innerviren. Die beiden ersteren bezeichnet Fiir- 
bringer als Nn, thoracici superiores und inferiores, je nachdem sie die 
Muskeln am dorsalen (resp. lateralen) oder am veutralen Abschnitte des Rumples 
innerviren, die beiden letzteren als Nn. hrachialcs super iores und inferiores^ 
je nachdem sie die dorsal gelegenen Streckmuskel n oder die ventral 
gelegenen Beugemuskeln der vorderen Extremitat versorgen. (Die 
primare Trennung von Streckern und Beugern kann secundar verwischt 
sein : cf. M. extensor carpi radialis , 3/. Jfexor antibracliri lateralis superjicialis 
nnd profundus, die in das Gebiet des N. hrachialis longus superior gehoren, 
aber beugend auf das Ellenbogengelenk wirken.) — Beim Frosch sind: 
thoracici superiores der N. thoracicus superior anterior, posterior und 
remus\ N. thoracicus inferior: N. al)domini -scapular is \ Nn. hrachialcs 
superiores: N. dorsalis scapulae anterior und posterior, N. cutaneus humeri 
posterior, N. hrachialis longus superior s. radialis] Nn.hrackialesinferiores: 

N. coraco - clavicularis {N. supracoracoideus Fiirbringer), N. hrachialis longus 
inferior. — 

Im Folgenden ist von der speciellen Furbringer’schen Nomenclatur in 
einigen Punkten abgewdchen. 

1. B. thora- 1. jR. thmraeicus sui}erior anterior {E. thoracicus superior II, 

cions Bnpe- . 

riorante- I urbriuger). (Pig, 42.) 

Gelit vom Stamm des N. spinalis II (s. S. 166) ab, lauft vor dem 
N. hypoglossus liber die Ventralfiache des M. intertransversarius 
capitis inferior lateralwarts und biegt dann dorsalwarts urn, zwischen 
dem Aussenrande des genannten Muskels und dem M. levator scapulae 
inferior. Am inneren Umfange dieses Muskels aufsteigend gelangt er 
zum M. levator scapulae superior, 

Aeste: a) Hin und wieder geht von dem N. thoracicus superior anterior 
der Verbindungszweig zum Plexus hrachialis ab. 

b) Kraftige Aeste in den,JI. levator scapulae inferior. Sie dringen 
von innen in den Muskel ein. 

c) Der starkeEndast des Nerven geht iuden M. lev at or scapulae superior , 
auf dessen dorsaler (ausserer) Oberflache er ein Gefleoht bildet, an dem sick 



Plexus brachialis. 


173 


manckmal auch ein Ast vom li.thoracicus superior posterior (N. spinalis III) 
betheiligt. 

d) Auch zum M. rhomhoideus anterior babe ich gelegentlicb einen Ast 
des id. thoracicus superior anterior verfolgen konnen. 

2. JR. thoracicus superior posterior (II thoracicus supe- 
rior JIT, Fiirbringer). 

Steigt aus dem N. spinalis III lateral vom M. intertransversarius 
II I III dorsalwarts und giebt ab: 

a) Mehrere Zweige, die von unten her in den M. serratus medius 
dringen ; 

b) einen starken Zweig, der iiber den Querfortsatz des dritten Wirbels, 
bedeckt vom Ursprung des M. serratus medius riickwarts zieht, und in den 

M, serratus superior (und M. rhomhoideus posterior) eindringt; 

c) einen starken iiber den Longissimus nach vorn und medialwiirts ver- 
laufenden Zweig, der in den M. rhomhoideus anterior von der Ventralflacbe 
her eindringt; 

d) bin und wieder einen feinen Bamus mmnunicans zu dem Ast des 

N. thoracicus superior anterior^ der den M. levator scapulae superior versorgt. 
Von der Anastomose aus gehen aucb noch feine Aestcben in den M. levator 
scapulae superior. 

3. JR. thoracicus superior postremus, {B. thoracicus 
superior JF, Fiirbringer.) 

Ein diinner Ast, der vom N, thoracico - abdominalis (Spin. IV) 
abgeht, wahrend dieser unter dem M. serratus inferior hindurchtritt. 
Tritt in den M. serratus inferior. 

4. jR. abdomini- scapular is. \(B. thoracicus inferior /F, 
Fiirbringer.) 

Geht, in geringer Entfernung ventral von dem vorigen, von dem 
JV. thoracico -abdominalis aus und in die Pars scapular is des 
M. obliquus abdominis externus (M. abdomini-scapularis). 

Nacb Fiirbringer kann der Nerv gelegentlicb ein Zweigchen vom N. spi- 
nalis II als Verstarkung erbalten. 

Die iibrigen Aeste des Plexus brachialis gehen von der 
Fortsetzung des dritten Spinalnerven ab. Dieser verlauft iiber die 
Ventralflacbe des M. levator scapulae inferior lateralwarts und tritt 
an den Arm. Hierher gelangt er (Fig. 50) am hinteren Rande des 
M. serratus inferior., dicht unter dem Ursprung des M. abdomini- 
scapularis an der Suprascapula. Hinter der Scapula hervorgetreten 
wird er bedeckt von dem M. latissmus dor si und dem M. dorsalis 
scapulae und zieht im Bogen iiber den scapularen Ursprung des 
Anconaeus hinweg an den Humerus, an dem er sofort in seine zwei 


2. R. thora- 
cicufl supe- 
rior poste- 
rior. 


S. R. thora- 
cicus supe- 
rior post- 
renius. 


4. R. abdo- 
mini-scapn- 
laris. 
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Hauptaste zerfallt, den N. brachialis longus superior {N. radialis) 
uiid den N. brachialis longus inferior. 


5. li. coraoo- B. coram - clavimlaris (Ecker; 11. supracoracoideus 

rlavicularis. . 

r iirbringer). 

Geht vom vorderen Umfange des Stammes ab, verlauft iiber die 
Aussenilache des Hypoglossus und (ilossophaTyngeus ventralwarts, 
dann medial am M. omohifoidem vorbei und an deasen veiitralem 


V\g. 49. 

,P. epistorn. 



Tielo Nervon aii» ventralei» Abscliuitt des Schultorgilrtels. 


Rande medialwarts iiber den vordersten Theil des M. transversus 
(Fig. 49) zu dem Foramen zwischen Coracoid, Epicoracoid und Pro- 
coracoid, durch das er ventralwarts nach aussen dringt. Der Nerv 
folgt also eng der Baucbwandung und v(Tlasst diese erst an der 
Ventral&eite. 
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A e s t e : H. recti anter i o r (N. thoracicus inferior posterior F ii r b r i n g e r). 
Ein feiner Ast, der vom hinteren Umfange des N. eoraco-claviculcuis in kurzer 
Entfernung von seinem Ursprunge abgebt und eng der Bauchwandung ange- 
schlossen ruckwarts und ventralwarts verlauft. Er zieht fiber die Aussenflacbe 
des M. transversus vor der Pars scapularts des M. ohliquus externus hinweg und 
durchbohrt dann (Fig. 49) den M, transversus in kurzer Entfernung hinter dem 
Pericardium. Von dem M. transversus bedeckt zieht er neben dem M. sterno~ 
Jiyoideus noch eine Strecke weit nach hinten und tritt dann in das vorderste 
Segment des M. rectus von der Riickseite lier ein. — Auf der Dorsalflache 
des Rectus anastomosirt er mit dem Nerven des niichstfolgenden Segmentes 
(Spin. V). Einige feine Aestchen gehen von dem N. recH anterior auch zii dem 
hinter sten Theil des M. sternohyoideus. 

Furbringer sah zu dem N, recti anterior einmal einen directen Ver- 
starkungsast vom N. spinalis IL treten (s. o.: Varietaten des Plexus hrachialis). 

Wahrend der N. c or aco- clavicular is durcli die Liicke am 
Schultergiirtel hindurclitritt , spaltet er sich in zwei Zweige, einen 
R. anterior s. deltoideus und einen R. posterior s. coraco- 
radialis. 

b) 11. deltoideus. Verlkuft nach vorn und dringt mit besonderen Aesten 
in die P. clavicular is., P. epi sternal is und den hinteren Theil der P. sca- 
palaris des M, deltoideus ein. Der fiir die P. scapularis bestiminte Ast tritt 
zwischen der P. episternalis und P. clavicularis hindurch. Ausser diesen zum 
M. deltoideus gehenden Zweigen giebt der Nerv aber noch einen sehr merk- 
wiirdigen P. recur re ns pect oralis ab, der zwischen P. episiernulis des Deltoi- 
deus und M. coracoradialis an die Oberflache dringt, fiber die Ventralflachc des 
M. coracoradialis nach hinten verlauft und in dem vordersten Theile der 
P. epi cor a coidea des M. pectoralis endet. 

Bemerk. Dieser Ast scheint bisher libersehen worden zu sein. Frfiher 
(Theil I, S. 120) hielt ich ihn ffir nur zufallig und inconstant; seitdem babe ich 
ihn aber stets gefunden, so oft ich nach ihm suchte. Ffir die Auffassung des 
vordersten Theiles der P. epicoracoidea des M. pectoralis dfirfte er von Wicbtig- 
keit sein. 

c) R. coraco-radialis. Tritt von der Dorsalseite her mit mehreren 
Aesten in den M. coraco-radialis. 

Wahrend der Hauptstamm des Plexus hrachialis ventral vom 
M. serratus inferior und vom Ursprunge des M. ahdommi’Scapularis 
am hinteren Rande der Scapula lateralwarts tritt, giebt er kurz 
hinter einander zwei weitere tAeste ab. 

6. R. dorsalis scapalae posterior. (Fig. 50.) Tritt um 
den ventral - lateralen Umfang des M. serratus inferior herum zum 
M. latissimus dorsi und dem hinteren Theile des M. dorsalis 
scapulae. 

7. R. cutaneus humeri posterior, (Fig. 50.) Wird am 
Hinterrand der Sehne des M. latissimus dorsi suhcutan und verlauft 
mit einem Hauptast an der Streckseite des Oberarmes direct zum 


0. B.dorsaliB 

scapulae 

posterior. 


7. B. cuta- 
neus linineri 
posterior. 
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Ellenbogengelenk, mit dem anderen urn den lateralen Umfang des 
Oberarmes herum nach vorn, ebenfalls bis zum Ellenbogen. — 

Der letzte Ast des Plexus hrachialis vor der Theilung des Stammes 
in die beiden Hauptendaste ist der: 

8. R. dorsalis 8. jB. doTsalis scapulae anterior. (Fig. 50.) Tritt am 

scftpulac^ 

anterior, ventraleii Eande des 71/. serratus inferior vom vorderen Umfange des 
Stammes ab und theilt sicb in drei Aeste. 

a) i?. muscularis fiir den vorderen Theil des 71/. dorsalis scapulae. 

b) JB. C'uianeus humeri lateralis. Tritt zwischen dem M. dorsalis sca- 
pulae und der P. acromiaUs des ilf. ddtoideus hindurch zur Haut am lateralen 
Umfange des Oberarmes. 

c) It muscularis fiir den vorderen Theil der P. scapularis des 
M. deltoideus. 

Nach Abgabe des R. dorsalis scapulae anterior tritt der Stamm 
des Plexus brachialis^ bedeckt von der Insertion des M. dorsalis 

Fig. 50. 

R. cut, dors. lat. IV. 



scapulae^ liber den Ursprung des Caput scapulare JM. anconaei hinweg 
an den Arm und zerfallt in seine beiden Hauptendastef: K brachialis 
longus inferior und N. hrachialis longus superior. 

N.brftohlalis W, brachialis longus inferior (Fiirjbringer). 
inferior. (JV. uluaris Aut., abcf nicht genau dem N. ulnwris des Menscheii 

entsprechend.) 
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Dieser selir kraftige Nerv tritt distal von’ dem Schultergelenk an 
den me dial en Umfang des Humerus. Dabei lauft er zunachst zwi- 
schen dem scapularen Anconaeuskopfe und dem Humerus hindurch, 
dann iiber den medialen Ancon aeuskopf schrag distalwarts hinweg 
nach dem Ellenbogengelenk zu (Fig. .51). Auf diesem Wege zieht 
er an dem Ansatz des M. coraco-hrachidlls brevis und longm vorbei, 
dann iiber den Rand desif.^eror carpi radialis^ und hierauf zwischen 
der P. epistermlis des M. dcltoideus und dem Caput supernis des M. flexor 
ardibracMi mcdialis in die Tiefe der Fossa cuhiti^ medial an der 

Fig. 51. 


r\" 



j M. tli'xor carj). rad. 
R. artic. cubiti. 


M. Ilex. cari>. uln. j R. cut. antibr. ined. 

M. tlex. antibr, uied. 

Cap. inf. 

Vorastelung des N. brachialis lougus inferior am Gber- und Unterarm. Rcchte Extremit&t, voii iimen. 

Seline des M. coraco-radidlis vorbei. llnmittelbar der Kapsel des 
Ellenbogengelenkes aufliegend tritt er iiber die Beugeseite dieses Ge- 
lenkes hinweg und unter der Ursprungssehne des Caput inferius des 
M. flexor antihrachii medialis hindurch an den Vorderarm. 

Am Oberarm gehen folgende Aeste ab: 

1. B, pectoralis communis (Fig. 49). Ein krMger Nerv, der i. ii. pecio- 

rails coni* 

abgeht, unmittelbar nachdem der Stamm des K brachialis longus 
inferior unter dem scapularen Kopf des ill anconaeus hindurchgetreteii 
ist, Oder wahrend er nocli von diesem Muskel bedeckt ist. Er tritt 

Bcker>Gaupp, Anatomie des Frosches. II. 12 
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2. R. articu- 
laris cubiti. 


3. B. cuta- 
neus anti- 
brachii inc- 
dialis, 


4. R. cuta- 
neus anti- 
brachti et 
mantis late- 
ralis. 


mit dem Stamm des Nerveii unter dem scapulareu Anconaeiiskopf 
hervor und theilt sicli uach sehr kurzem Verlauf in zwei divergirende 
Aeste. (Beide kdnnen auch gesondert entspringen.) 

a) It coraco-hrachialis. Dieser dringt durch den M. coraco-brachialis 
brevis hindurch medialwartB, tritt dann zwischen M. comco-brachiaUs brevis und 
longus am hinteren Rande des M. coraco-nuHalis hervor und zerfallt in seine 
Endaste. Er giebt ab: 

It) Hr. musculares fiir den M. coraco-brachialis brevis. 

/9) }{. muscularis fiir den M. coraco-brachtalis longus. 

y) It. muse id arts fiir den hinteren Theil der Vars epieoracoidea 
des M. pect oralis. 

b) It. pectoralis proprius. Verlauft ebenfalls medialwiirts, ist aber fiir 
verschiedene Theile des M. pectoralis, sowie fiir die Haut der Brust 
bestimmt. 

Er theilt sich in mehrere Zweige: 

«) It. muscularis, der von der Dorsalfliiche her in die Pars sternalis 
des M. pectoralis dringt und mit einem zweiten Theilast durch 
die Liicke zwischen P. sternalis und P. abdominalis des M. pectoralis 
hindurch in den M. cut an e us pectoris tritt. 

§) It. muscularis, der mit mehreren Zweigen in die Pars ahdomi- 
nalis des M. pectoralis von der Dorsalseite her eintritt. Kraftiger 
Nerv. 

y) E. cutaneus pectoralis. Tritt um den lateralen Rand der P. ah- 
doniinalis des M. pectoralis heruin dicht nnterhalb der Stelle, wo 
dieser an den Arm geht. Der kraftige Nerv vertheilt sich an der 
Haut der Brust und des Bauches. 

Bemerk. Einmal sah ich von dem E. sternalis des N. pectoralis noch 
zwei feine Fadchen zur Haut gehen: das eine zwischen der P. abdominalis und 
dem M. cutaneus pectoris hindurch, das andere den M, cutaneus pectoris durch- 
bohrend (s. Nn. cut and abdominales). 

2. B. articularis cubiti (Fig. 51). 

Sehr feiner Ast, der vom N. hrachialis longus inferior abgeht und am 
medialen IJmfang des M. flexor carpi radialis znv medialen Seite des Ellenbogen- 
gelenkes tritt. Durchbohrt die Ansatzsehne des M. anconaeus. 

3. R, cutaneus antihrachii medialis (Fig. 51). 

Geht distal von dem vorigen ab, ist ein kraftiger Nerv, der zur Haut der 
Elleubogengegend, sowie der Innenseite des Vorderarmes geht. 

Ist nach Fiirb ringer ein Homologon des N. cutaneus antibrachii 
medialis des Menschen (= N. cutaneus internus major s. medius der friihercn 
Noraenclatur). 

4. B, cutaneus antihrachii et manus lateralis (Fig, 51). 

Geht in der Ellenbogengegend vom Stamm ab, tritt aber erst weiter distal 

zur Haut an der Beugeseite uhd dem Innenrand des Vorderarmes, sowie zum 
Radialrand und der Vola der Hand. Er ist am Radialrand der Hand bis zur 
Spitze des Index zu verfolgen,* ist auch Nerv des Daumenwulstes und ersetzt die 
hier fehlenden eigeutlichen Fingerhautnerven. (E. cutaneus radio-mar gi- 
nalis.) 
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Nach Furbringer ist er homolog dem Ji. cutanetis lateralis des 
N. musculo cut aneus beim Menschen. Gewohnlich geht von seiner Anfangs- 
strecke ab: 

5. li. muscularis zum Caput superius des M. flexor carpi 
radialis. 

Der letzte selbstandige Ast des N. hraehialis longus inferior am 
Oberarm ist: 

6. Td. muscularis zum Caput superius des M. flexor anti- 
brachii medialis, 

Geht in der Tiefe der Ellenbeuge ab. 

Der N. hraehialis longus inferior am Vorderarm. Nach- 
dem der Nerv zwischen dem Cap. profundum des M. flexor anti- 
brachii medialis und dem Os antihrachii hindurchgetreten ist, lauft 
er zwischen dem Aiisatz des genannten Muskels und dem M. epitrochleo- 
cubitalis^ bedeckt von dem kriiftigen Bauch des M. palmaris longus., 
am Vorderarm herab und theilt sich in der Mitte desselben in zwei 
starke Aeste: E. snperficialis und E. profundus. Bis dahin giebt 
er am Vorderarm ab: 

7. E. muscularis zum Caput profundum des M. flexor anti- 
brachii medialis, 

8. E. muscularis zum M. epitrochleo-cubitalis. 

9. E. muscularis zum M. flexor carpi ulnaris. 


f). K.inuscul. 
zum Cuput 
super, dee 
M. flex, 
cirpi ra- 


6, R. muBCuJ 
zum Caput 
superius des- 
M. flexor 
autibrachii 
medialis. 


7. R. ad cap. 
prof.M. flex, 
antibrachii 
ined. 

8. K. ad M. 
epitrochleo- 
cubital. 

!). B. ad M. 
flexor, carpi 
ulnar. 


10. E. muscularis zum M. palmaris longus. lo. r. adM. 

palm. long. 

11. u. 12. Endaste des N. brachialis longus inferior (Fig. 52). 

11. i^. superficialis des N. brachialis longus inferior. Ist der n^K^auper- 
schwachere der beiden Endaste. Er lauft am M. ulno-carpalis herab, n. braciuai. 
dann volar iiber die Sehne desselben in die Hohlhand. Hier biegt 
er sofort ulnarwarts um und lauft iiber oder durch den M. inter- 
car palis zu dem Foramen carpi posterius (im Ulnare), durch das hin- 
durch er zu den volaren Muskeln des funften Fingers tritt. Hier liegt 
er zunachst zwischen den Fasern des M. od)ductor primus dig. F, dringt 
aber dann aus diesem hervor an die Oberflache und verlMt subcutaii 
am Ulnarrand des funften Fingers bis zur Endphalanx desselben. 

Dies Endstiick kann als E. ulno-marginalis volar is bezeichnet 
werden. 


Aeete (Fig. 52): a) B. muscularis zum M. ulno-carpalis. 
b) M. cut aneus volaris] tritt zwischen dem M, epitrochleo - cuhitalis und 
dem M. palmaris longus am proximalen Rande des M. palmaris pn’ofundus zur 
Haul der Vola manus an der Ulnareeite. 
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q) It suhaponeuroticuH proprius, Ein ziemlioh kraftiger Nerv, der 
zunachst einen Ast in den M. palmaris profundus abgiebt, dann dioht unter 
der Aponeurosis palmaris in die Vola manus zieht und sich hier in zwei Aeete 
theilt. Von diesen dringt der eine in den M. flexor proprtus dig. II, der 
andere in das Caput pro fund um, das zu der Tendo superficialis dig. Ill geht. 
(Aiif Fig. 52 nur bis zur Crista carpi transversa dargestellt, dann abgesclinitten.) 

d) It muscularis zum 31. inter carpalis. 

e) R. muscularis zum 31. abductor secundus dig. V geht ab, gleich 
nachdem der Nerv durch das Foramen carpi posterius hindurchgetretcn ist, und 
■wahrend er noch innerhalb des 31. abductor primus dig. V liegt. 


Fig. 52. 

r\^ 



Verastelung dee N. brachialis longus inferior an der Vola manus. Es ist nur der Verlauf der Haupt- 
iiste dargestellt, von diesen selbst aber nur wenige Zweige. Die Nerven selbst sind nicht bezeichnet, 
(Wegen der Muskeln vergl. Theil I, Eigg. 93 und 94, im Anschluss an die die obige Figur ent- 

worfen ist.) 


f) Tir. musculares zum 31. abductor primus dig. Y gehen innerhalb 
des Muskels vom Stamm des Nerven ab. 

g) R. muscularis zum ilf. lumhricalis brevis ulnaris dig. V, geht ab, 
gleich nachdem der Stamm aus dem 31. abductor primus hervorgetreten ist. 

h^ B, muscularis zum ulnaren Kopf des 31. inter pthalangealis dig. V, 
Geht von dem It. ulno-marginalis volaris ab, wahrend dieaer an dem genannten 
Muskel vorbeizieht. 
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i) Br. cittanei geheu von dem B. ulno - margincdis aus zur Haut der 
Volarflache der Hand und des fiinften Fingers. 

12. E, profundus des N, hrachialis longus inferior (Fig. 51)* 

Der E. profundus ist der stiirkere der beiden Endaste des 
N. hrachialis longus inferior. Er lauft auf dem M. flexor atitihrachii 
medialis weiter distalwarts und betritt dorsal von dem M. abductor 
pollicis die Hohlliand, wo er in mehrere Zweige zerfallt. Zunachst 
gelien ein oder zwei Muskeliistchen zum M. abductor pollicis^ als- 
dann lost sich ein kraftigerer Ast los, der den M. adductor pollicis^ 
sowie die Muskeln am Radialrand des Index versorgt. Die drei 
folgenden Aeste zeigen in ihrer Endausbreitung ein gleichartiges Ver- 
balten: sie sind bestimmt fiir die einander zugekehrteu Rander des 
zweiten und dritteii, dritten und vierten, vierten und fiinften Fingers 
fMusculatur und Haut) und konnen daher als Eami inter st it iales 
volar es bezeichnet werden. Zwischen dem Daumenrudiment und dem 
Index ist nacli dem Gesagten diese Anordnung verwischt, dock kann 
man den Ast, der den M. adductor pollicis., sowie die radialen Index- 
muskeln {Opponens und Lumbr kalis brevis) versorgt, als E. inter ‘ 
stitialis I auffassen. Dabei ist freilich zu bemerken, dass diesem 
Nerv die charakteristisclie Endigung in der Haut mangelt: die Haut 
iiber dem Daumenrudiment, sowie am Radialrand des Index wird 
versorgt von dem langeu N. cutaneus antibrachii et man us 
lateralis. 

Die gleiche Beschrankung wie der B. mterstitialis I liisst auch der I'iir 
den Radialrand des Daumen r udimentes bestimmto Nerv erkennen, der 
nur durch den Muskelast fiir den M. ahductor jJolUcis repriisentirt ist. Hier am 
Radialrand der Hand sind also auch in der Anordnung der Nerven Reductions- 
erscheinungen unverkennbar, wie solche ja auch bereits im Skelet gegeben sind. 
Dagegen wird am Ulnarrand der Hand die Reihe der Br. inter Mi ales erganzt 
durch einen Nerven, der ein ganz ahnliches Verhalten zeigt wie die Br. inter- 
stitiales, insofern als er nicht nur die Muskeln, sondern auch die Haut am 
Ulnarrand des fiinften Fingers (volar) versorgt und bis zur Endphalanx zu ver- 
folgen ist. Es ist der N.ulno-marg i n ah's volar is, der dem B. s up e rfi dal i s 
des N. hrachialis longus inferior entstammt. 

Der E. interstitialis I und II verlaufen radial an der Crista 
carpi trans versa vorbei, der It. interstitialis III und IV dagegen 
treten noch zu einem Stamme vereinigt durch das Foramen carpi 
anterius (in der Cr ista carpi trans versa) und weichen dann erst aus 
einander. 

Noch sei bemerkt, dass in der Anordnung der Muskelaste an der Hand 
manche Varianten vorkommen, indem haufig ein Nerv in das Gebiet des anderen 
ubergreift. 


12. K. pro- 
fundus 
N. brachial, 
long, infer. 
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Die einzelnen Aeste (Fig. 52). 

a) Mr. musculares zum M. abductor polUcrs. Gehen ab, wahrend der 
noch ungetheilte M. profundus des N, brachialis longus inferior unter dem 
genannten Muskel (d. h. dorsal von ihm) bindurohtritt. 

b) M. interstitialis rolaris 1. Liegt, unter dem M. abductor pollicis 
bervorgetreten, dem Carpus unmittelbar auf, giebt ab: 

«) It. mu sc III avis zum 31. adductor pollicis., — 
lauft dann dorsal von diesem Muskel weiter und tritt in den 31. opponens indicis 
ein. Giebt ab : 

/S) M r. m u -v c u la r c s zu m 31. opp )0 n e n s i n d i c i s , 
tritt dann an dem ulnaren Rand des Muskels wiedcr aus demselben hervor und 
endet als 

y) M. m u.scul arts des 31. lumhricalis brevis indicis. 

c) M. interstitialis volar is II. Lauft zuniiclist neben dem M. inter- 
stUialis I radial von der Crista carpi transversa vorbei, liegt aber dabei ganz in 
der Tiefc, bedeckt von dem Ursprunge des 31. opponens indicis. So tritt er auf 
die Volarflache des 31. transvcrsus metacarpi I und theilt sich bier in seine 
beiden Endiiste, die fiir die einander zugekebrten Rander des zwciten und dritten 
Fingers bestimmt sind. Nocb vor der Tbeilung giebt er ab : 

a) M. muscular is zum 31. flexor teres dig. III. 

g) M. m a scula r i 8 zum 31. f r a n s v e r s u s met aca rp i I. 

y) M. c utaneus zur Haut zwiseben zweitem und drittem Finger. 

Die beiden Endaste zieben am ulnaren Rand des zweiten und am radialen 
Rand des dritten Fingers subcutan bis zur Endpbalanx. Sie geben nur nocb 
Hautaste ab. 

d) M. inter sti tialis volar is III. Tritt mit (\.Qm M. interstitialis volaris IV 
zu einem gemeinsamen Stamm e vereinigt durcb das Foramen carpi anterius bin- 
durch, trennt sicb dann von jenem Nerven und verlauft selbstandig zum Inter- 
stitium zwiseben dem dritten und vierten Finger. Dabei wird er zunaebst 
bedeckt von dem Caput carpale des ilf. flexor teres dig. ./F, lauft dann am 
Vordenand dieses Cajjut carpale iiber den 31. transversus metacarpi II und 
tbeilt sicb auf diesem in seine beiden Endaste. Bis dabin giebt er ab: 

«) M. miisculari s zum 31. lumbr icalis brevis dig. III. 

g) M. mu scalar is zum 31. flexor ossis met a car pi dig. III. 

y) M. muscular is zum radialen 31.. lumhricalis brevis dig, IV. 

d) Jl. muscular is zum 31. lumhricalis longus dig. IV (mancbmal 
aucb zum ulnaren 31. lumhricalis brevis dig. IV). 

e) M. muscular is zum 31. transversus metacarpi II. 

C) M cutaneus zur Haut zwiseben dem dritten und vierten Finger. 

Die beiden Endaste desNerven zieben an dem ulnaren Hand des dritten 
und dem radialen Rand des vierten Fingers snbeutan bis zur Endpbalanx. Von 
dem Nerven des dritten Fingers geben nur nocb Hautaste ab, von dem des 
vierten Fingers nocb ein 

M. muscularis fiir den radialen Kopf des 31. ijiterphalangealis 
dig. IV. 

e) M. interstitialis volaris IV. Wendet sicb nach seiner Trennung 
vom B. interstitialis volaris III ulnarwarts und lauft am Yorderrand des 
31. adductor dig. V proprius entlang iiber die Volarflache des 31. flexor ossis 
metacarpi IV. Er tritt dann auf die Y olQ.rMch.& de8 31. transversus metacarpi III^ 
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an (lessen distalem Rande die Theilung des Nerven in die beiden Endaste erfolgt. 

Vorber gehen ab: 

©;) Ein kraftiger U. muscidaris^ der gleich nach dem Austritt des 
Nerven aus dem Foramen carpi anterius entspringt und sicb ulnar- 
warts wendet. Er verlauft parallel dem Stamm, tritt unter dem 
M, adductor proprius dig. V hinweg und dringt mit seinem letzten 
Endast zwischen dem M. adductor projnius und M. opponens dig. V 
hervor. Seine Aeste sind: 

1. E. muscularis zum M. lunihricalis longus dig. IV und dem 
ulnaren M. lumhricali a hrcvis dig. IV. (Zu beiden Muskeln 
tritt gewohnlich auch ein Ast vom E. inter stitialis 111) Ein 
anderer Theilast gelangt zu beiden Kopfen des M. flexor teres 
dig. IV. Das gemeinsame Stammchen dieser Aeste tritt zwischen 
dem M.jkxor teres dig. IV und dem AT. adductor proprius dig. 1' 
hervor. 

2. E. muscularis zum M. adductor proprius dig V. 

8. Er. mu seal ares zum M. opponens und Af. flexor teres dig. V. 

4. E. mu sculari s zum M. lumhricalis longus und dem radialen 
M. lumhricalis brevis dig. V. Dieser Ast tritt zwischen dem 
M. opponens und dem M. flexor teres dig. V hervor. 

(i) E. muscularis zum M. flexor os sis metacarpi IV. 
y) E. muscularis zum Af. transversus metacarpi III. 
d) E, ctitaneus zur Haut zwischen viertem und fiinftem Finger. 

Die beiden Eudiiste laufen am ulnaren Rand des vierten und am radialen 
Rand des funften Fingers bis zur Endphalanx derselben. Beide geben neben 
Hautasten noch Muskelaste ab: der des vierten Fingers einen 

E. muscularis zum ulnaren Kopf des M.interphalangealis dig. IF; 
der des funften Fingers einen 

E. muscularis zum radialen Kopf des Jf. interphalangealis dig. V. 

N. brachialis longus superior (Furbringer) = ra~ N.l)rachialis 
dialis, Der N. radialis (Fig. 53) verlauft nach seiner Trennung rior (N. ra- 
vom N. brachialis longus inferior zunachst am lateralen Rande des 
scapularen Anconaeuskopfes entlang und tritt dann zwischen dem 
lateralen Anconaeuskopf und dem Humerus um die Aussenseite des 
letzteren herum distalwarts. 

Von der Mitte des Humerus an ungefiihr kommt er an die 
laterale Seite des Caput superius des 31. extensor carpi radialis zu 
liegen (wofern dasselbe vorhanden. ist; im anderen Falle: an die 
laterale Seite des Caput sup. des 31. flexor antibraehii lateralis super- 
Jicialis)^ verlauft dann iiber die Beugeseite des Ellenbogengelenkes, 
erst zwischen den tiefen Kopfen des Jf. extensor carpi radialis und 
des 31. flexor antihachii lateralis superjicialis^ in die Tiefe steigend, 
dann zwischen der lirsprungssehne des 31. flexor antihrachii lateralis 
profundus und dem Os antibraehii auf die Radialseite des Armes dringend. 

Bis hierher giebt er ab: 
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1. K. anoo* 
naeue. 


2. R. muscul. 
ad M. exten- 
sor c. rad. et 
M. flexor 
antibrach. 
lat. snperflc, 

S. R. cut. 
antibrach. 
lilt. post. 


4. K. muse, 
ad >1. exten- 
sor c, rad. et 
M. flexor 
antibrach. 
lat. Buperfle. 

G. B. muse, 
ad M. flexor 
lat..profand. 


1. M. anconaeus. Fur die vier Kopfe de.9 M. anconaeus bestimmt. 
Giebt ab: JK. fur das Caput scapulare, dann B. fur das Caput laterale\ das End- 
stuck theilt sich in den B. fur das Cap. medide und das Cap. profundum. 

2. B. muscularis fiir das Caput superius des M. extensor carpi 
radialis und das Caput superius des M. flexor antihrachii lateralis 
super fid all s\ meist ein kraftiger Nerv, der nach Durchbohrung des ersteu 
Muskels in den zweiten dringt. 

3. B. cutaneus antihrachii lateralis posterior^ dringt iiber dem 
Ellenbogengelenk an die Haut der Radialseitc des Vorderarmes. 

Fig. 53. 

N. brachial is 


M. anc. I 
Ca]). lat. 


M. oxt. c. rad. 

JI. fl. iintibv, prof. _ 
R. cut. anti hr. - 
lat. post. 

R. superf.- 

.M. abd. ind. Ig.- 
M. ext. c. uln. - 
M. ext. dig. counii. 
M. ext. s. hr. II. 

M. ext. br. sui). 
III. 

M. ulno-niarg. - 
dors. 

M. ext. br. sup. V. .. 



M. (ixt. c. rad. 

■ M. fl. antibr. lat. sup. 


M. ext. c. rad, 

E. profmidu’^ 

M. ext. «. br. II. 

M. abd. ind. br. dors. 
M. ext. br. nied. TI. 


\ 

jjj N. iaterstit. 


N. interslit, 
dors. 111. 


N. interstit. dors. IV. 


Vertheiluug des N. brachialis longus superior (N. radialis). Rechtc Extremitat, von ausaen. An der 
Hand aind nur die zu ganz tiefen Muekeln gehendea Aeate dargeatellt, eamratliche oberflacbliche 
Muskeln mit den zugehorigen Nervenaatchen Bind fortgenommen. 


4. B. muscularis fiir das Caput inferius des M. extensor carpi 
radialis und das Caput inferius des M. flexor antihrachii lateralis 
super ficialis. Meist ein gemeinsamer Ast, der sich in zwei Zweige theilt. 
Diese konnen aucli selbstandig sein. 

5. B. muscularis iiiv den M.fle.xor antihrachii lateralis profundus^ 
geht ab, wahrend der Stamm des Radialis nnter dem Muskel hindnrchdringt. 
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Unmittelbar nachdem der N. radialis zwischen dem M, flexor 
lateralis profundus und dem Knochen dorsalwarts liindurchgetreten 
ist, theilt er sich in seine zwei Hauptaste: R. superficialis und 
B. profundus. 

Die letzte Vertheilung dieser beiden Aeste am Dorsum manus 
zeigt eine grosse Aehnlichkeit mit der Vertheilung der Aeste des 
N. brachialis longus inferior an der Vola manus. Audi am Dorsum 
manus sind drei gleichartige Rami inter stitiales {dor sales) vor- 
handen, bestimmt fiir das zweite, dritte, vierte Interstitium. Auch 
hier versorgen sie die Muskeln der Finger und theilen sich dann, ein 
jeder in einen radialen und einen ulnaren Endast fiir die einander 
zugekehrten Fingerrander, langs deren sie bis zur Endphalanx ziehen. 
So laufen also an den einander zugekehrten Randern des zweiten, 
dritten, vierten und fiinften Fingers je zwei lange Nerven eng benach- 
bart bis zur Spitze: ein volarer und ein dorsaler. — Aehnlich wie an 
der Vola manus die drei Rr. inter stitiales dem tiefen Ast des 
y. brachialis longus inferior entstammen, kommen auch die drei 
Hr. inter stitiales dor sales vom tiefen Ast des N. radial is. Am 
Clnarrand des Dorsum wird die Reihe der Rr. inter stitiales erganzt 
durch einen R, ulno-marginalis dorsalis., der ein Ast des 
R. superficialis N. radialis ist — Schliesslich am Radialrand 
ist der letzte dorsale Nerv der Muskelnerv fiir die dorso - radialen 
Muskeln des Index. Hautaste fehlen auch liier. 

6. R. superficialis des y. radialis (Fig. 53). Verlauft zwischen 
beiden Kopfen des M. abductor indicis longus hindurch auf die Aussen- 
tlache des Caput inferius dieses Muskels und zieht hier distalwarts, 
bedeckt von dem M. extensor digitorum communis. Er giebt ab: 

a) It. muscular is zum M. epicondijlo-cuhitalis. 

b) R. muscular is zum M. extensor carpi ulnar is. 

c) R. mu scalar is zum M. extensor digitorum communis. 

Alsdann tritt der Nerv zwischen dem M. extensor digitorum 
communis und dem M. exiensor carpi ulnaris hervor an die Dorsal- 
liache der Hand, wo er sofort in zwei Hauptaste zerfallt: einen 
R. cutaneus dorsi manus lateralis und einen R. niuscularis. 

dj E. cutaneus dorsi manus lateralis. Tritt zwischen dem M. extensor 
diijg. communis und dem M. extensor carpi ulnaris an die Haul des Handriickens, 
an dessen ulnarer Halfte er sich vertheilt. Ein Ast (E. ulno-marginalis 
dorsalis) eretreckt sich am ulnaren Rande des fiinften Fingers bis zu dessen 
Spitze. 

e) E. muscularis tritt zu dem 31. extensor brevis superficialis des 
vierten und dem des fiinften Fingers. 


6. R. auper- 
tioialis 
N. radialis. 
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7. B. pro- 
liindus 
N. radialis. 


7. 11, 2 ^rofundus des N, radialis (Fig. 53). Der It profundus 
des N, radialis ist starker als der E. superficialis und stellt somit 
die Hauptfortsetzung des Radialisstamnies dar. Er verlauft, nachdem 
der Stamm unter dem ilf. flexor antihracJiii lateralis profundus 
liindurcligetreten ist, bedeckt von dem Caput inferius des M. abductor 
indicis lonpus auf dem M. flexor antibrachii lateralis profundus und 
zugleich neben dem M, eaiensor carpi radialis distalwarts und iiber- 
schreitet dann, iiber der Sehrie des letztgeiiaimten Muskels liegend, 
das Brachiocarpalgelenk. 

Noch am Vorderarm giebt er auf diesem Wege ab: 

liv. muscular es zum M, abductor lougus indicis. Der erste derselben 
ist fiir das Caput superius dee Muskels bestimmt und geht ab, gleich nachdem 
der a. profundus sich vom It superficialis getrennt hat. Der zweite tritt in das 
Caput inferius des Muskels, etwas weiter distal. 

Der Stamm des E. profundus betritt zwischen dem oberflach- 
liclien und dem tiefeii Kopf des M. extensor brevis su 2 )erficialis dig. 11 
das Dorsum manus und theilt sich noch zwischen den beiden Muskel- 
bauchen in zwei starke Zweige, einen radial en, der sich sofort radial- 
warts wendet und weiterhin den E. inter stitialis dorsalis I und den 
E. inter stitialis dorsalis II aus sich hervorgehcn lasst, und einen 
ulnaren, der zunachst die Richtung des Stammes fortsetzt und 
dann in den E. inter stitialis dorsalis III und den E. inter- 
stitialis dorsalis IF zerfallt. 

Aeste. Noch bevor der ungetheilte B. profundus des Radialis zwischen 
die Ursprungskopfe des M. extensor brevis superficialis dig. II tritt, giebt er ab : 

a) It muscularis zum Caput superficiale des M, extensor brevis 
superficialis dig. II; 

manchmal auch schon einen dunnen Ast zu dem Caput pro fun dum des- 
selben Muskels. 

Der radiale Endast tritt iiber den tiefen Kopf des M, extensor 
brevis .superficialis dig. II hinweg und dann radialwarts iiber den 
vom Radiale kommenden Bauch des M. extensor brevis medius dig. Ill 
hinweg. Am ulnaren Rand des vom Centrale kommenden Bauches 
dieses Muskels zerfallt er in die beiden Er. interstitiales I und 77. 

Aeste: b) E. muscularis zu dem Caput profundum des M. extensor 
brevis superficialis dig, II (event, auch zu dem von der Endaehne des 
M. extensor cwrpi radialis kommenden Bauche dieses Muskels). Geht noch von 
dem ungetbeilten radialen Endast ab. 

c) It. interstitialis dorsalis 7. Verlauft iiber den Ursprung des ulnaren 
Kopfes des M. extensor brevis medius dig. Ill am Centrale radialwarts und endet 
mit Br. musculares im M. extensor brevis medius dig. II und M. ah- 
duetor dorsalis dig. II. 
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d) K, inter 8t it ialis dorsalis II. Durchsetzt den vom Centrale kom- 
menden Bauch des M. extensor brevis medius dig. Ill und gelangt so auf die 
Dorsalfliiche dee M. transversus metacarpi /, auf der er sich in seine beiden 
Endiiste theilt. Er giebt ab: 

«) Ur, musculares zu beiden Kopfen des M. extensor brevis me dins 
dig. HI 

d) U. muscularis zu dem inconstanten vom Centrale kommenden Bauch 
des M. extensor brevis super ficialis I I 

y) B. muscularis zu dem M. extensor brevis ‘profundus radialis 
dig. III., Oder zu beiden Extensores breves profundi dieses Fingers. 

d) B. muscularis zu beiden Mm. extensores breves profundi 1 1. 

Die beiden Endaste laufen am ulnaren Hand des zweiten und am radialen 
Rand des dritten Fingers bis zur Endphalanx; sie geben Hautaste zum Dorsum 
der Finger ab. 

Der ulnare En clast IMt nacli seiner Trennung von dem 
radialen Endast unter dem M. extensor brevis superjicialis dig. Ill 
distalwiirts und theilt sich noch unter ihm in den It. interstit ialis 
dorsalis /iJ und den It. inter stitialis dorsalis IV. 

Vor der Theilung geht noch ab: 

e) B. muscularis 7Aim M. extensor brevis superficial is dig. Ilf 

f) B. inter stitialis dorsalis 111. Tritt unter dem M. extensor brevis 
medius dig. IV und dem Caput accessorium des 31. extensor profundus radialis 
dig. IV hindurch auf die Dorsalfliiche des 31. tramrersus metacarpi If auf der 
er sich in seine beiden Endaste theilt. Er giebt ab: 

a) B. muscularis zum M. extensor brevis medius dig. TV. 

d) Br. musculares zu beiden Kopfen des radialen 31. extensor breris 
profundus dig. IV. 

y) B. muscularis zum ulnaren 31. extensor brevis prof undus dig. Ill 

Die beiden Endaste des Kerven laufen am ulnaren Rand des dritten und 
am radialen Rand des vierten Fingers bis zur Endphalanx. Sie geben nur noch 
Hautaste ab. 

g) B. inter stitialis dorsalis IV. LMt, bedeckt von dem Caput accesso- 
rium des ulnaren M. extensor brevis profundus dig. IV distalwarts und theilt 
sich auf dem 31. transversus metacarjn III in seine beiden Endaste. Giebt 
vorher ab: 

a) Br. musculares zu beiden Kopfen des 31. extensor brevis pro- 
fundus dig. IV. 

d) B. muscularis zu beiden 31m. exte^isores breves prof undi dig. T’'. 

Die Endaste laufen am ulnaren Rand des vierten, und am radialen Rand 
des fiinften Fingers bis zur Endphalanx. 


JH. Nn. ahdominales. 

Reine Abdominal nerve n siud nur die langen Er. ventralss 
der Nn. spinales F, FJ, F/J; diesen schliessen sich aber vorn noch 
an der bei Wei tern grosste Theil des JV. spinalis IV und liinten 
ein Ast des N. spinalis VIII (N. Hi ohypo gastricus). Als vor- 


111. Nu. ab- 
(iominales. 
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derster N, abdominalis^ der aber auf den fur das vorderste Segment 
des Rectus bestimmten Zweig reducirt ist, kann der N, recti anterior 
aufgefasst werden, der dem Brachialplexus (IV. coraco - clavicularis) 
eiitstammt und bei diesem geschildert wurde. 

Die drei reinen Abdominalnerven {N. spinalis F, FI, Vll) 
zeigen folgendes typisches Verhalten (Figg. 44 u. 45). Sie reprasen- 
tiren den Hauptantheil des It. veniralis und treten am ventralen 
Umfange der Kalksackchen aus. Alsdann ziehen sie lateral- und 
caudalwiirts iiber die VentraRlache des zugehorigen Wirbelquerfort- 
satzes und iiber die Ventralflaclie des M. iliolumbaris bin an die 
Iiinenflacbe des M. transrcrsus abdominis. Nacli kurzem Veriaufe an 
derselben durchbohren sie ihn und kommen so zwisclieii den M. trans- 
versus und den 31. obliquus externus zu liegen. Hier ziehen sie nach 
dem Ventralumfange des Bauches. 

Ihre Aeste sind: 

1 . Br. mu8- 1. Hr. muscular €s. 

Diese versorgen den 31. transversus abdominis., den 31. obli- 
quus abdominis externus und den 31. rectus abdominis. Die 
Aeste fiir die beiden erstgenannten Muskeln gehen in verschiedener 
Hohe vom Stamm ab, die in den 31. rectus eintretenden Aeste sind 
lange diirine Zweige, die, je einer von jedern Nerven, da abgelien, wo 
die Hauptfortsetzung des Stammes als li. cutaneus abdominalis me- 
dialis den 31. obliquus ext emus durcbbolirt. 

Die dem funften und sechsten Spinalnerven entstammenden Rectuszweige 
versorgen das vierte und dritte Segment des M. rectus (von hinten gereehnet). 
Sie ziehen bis an den lateralen Rand des Muskels zwischen dem Ohliqms externus 
und dem Transversus weiter, und mussen dann, um zu ihrem Muskel zu gelangen, 
die Aponeurose des 31. transversus durchbobren. Sie treten am can dal en Ende 
ihres Rectussegmentes in die Inscription ein , theilen sich dann und bilden 
ziinachst auf der Dorsalfliiche des Muskels ein netzartiges Geflecht, an dem sich 
auch der jV. recti anterior betheiligt, der das vorderste (fiinfte) Rectussegment 
versorgt, sowie die Nerven des letzten und vorletzten Segmentes. Aus diesem 
gemeinschaftlichen Geflecht dringen die Zweige in den Muskel selbst. Der 
Rectuszweig des siebenten Spinalnerven geht zum zweiten (vorletzten) 
Rectussegment; er brauoht den Transversus nicht zu durchbohren, da dessen 
Aponeurose in diesem hintersten Gebiet auf die Ventral flache des Rectus zieht. 
Das hinterste Rectussegment erhalt seinen Nerv vom N. iliohypogastricus; 
er verhalt sich wie der des vorletzten Segmentes. — 

In Betrefl'desvordersten Rectussegmentes wurde schon (a. Plexus h'adiialis) 
darauf aufmerksam geraacht^ dass der N. spinalis IV, in dessen Bereioh das 
Segment eigentlich gehort, keinen Rectusast abgiebt, sondern der entsprechende 
Nerv (N. recti anterior) dem Plexus brachialis entstammt. Da er aber 
hi n ter der Communication des Spin. Ill und IV abgeht, so erschien die Ver- 
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inuthunpf iiicht unberechtigt, dass der Nerv Elemente sowohl vom Spin. Ill, wie 
vom Spin. IV fubrt. 

2. Hr. cutanei abdominales. 2 . iir. cuta- 

noi abdomi- 

Die Abdominalnerven geben auf ihrem Verlaufe zwischen den 
beiden Bauchmuskeln zweierlei Arten von Hautnerveii ab: Hr. cutanei 
abdominales laterales und Rr. cutanei abdominales mediales. 

a) Rr. cutanei abdominales laterales. Werden vom vierten 
bis achten Spinalnerven abgegeben. Es sind sehr diinne Aestchen, 
die den M. obUquus abdominis externus durcbbobreii utid frei (d. li. 
ein jeder von einer eigeiien Endothelscheide iiberzogen) durch den 
grossen seitlichen Rumpf-Lympbsack ziir Haul dringen. Die Durcli- 
trittsstellen durch den M. obliquus externus liegen in kiirzer Entfer- 
nung von dem Septum dorsale. Ilaufig gehen von einem oder dem 
anderen Spinalnerven zwei Rr. cutanei abdominales laterales ab, die 
nahe bei einander den M. obliquus externus durchboliren. 

Der R. cut ahdom. lateralis des N. iliohupogastricus (Spin. VIII) 
tritt am Vorderrand des M. cutaneus abdominis zur Haut, durch die 
Liicke zwischen dem Haupttheil des 3L obliquus abd. externus und 
dem M. cutaneus abdotuinis., der ja nur eine selbsUindig gewordene 
Partie des Obliquus externus darstellt. 

b) Rr. cutanei abdominales mediales. Sind erheblich 
kraftiger als die Rr. laterales und stellen, der Starke nach, das eigent- 
liche Endstiick ihres Stammes dar. Sie gelangen zur Haut, ein- 
geschlossen in das Septum abdominale,, also erheblich mehr ventral, 
als die Rr. laterales. Manchmal treten sie schon getheilt durch das 
Septum abdominale hin durch. Als vorderster zu dieser Reihe 
gehoriger Nerv kann der R. pectoralis cutaneus aufgefasst werden, 
der am seitlichen Rand des M. pectoralis {F. abdominalis) zur Haut 
tritt. Der zweite mediale Bauchhautnerv ist das Endstuck des 
N. spinalis IV\ er zieht vor dem Vorderrand des M. obliquus abd. 
ext. zu dem abdominalen Septum herab (s. u.). Die dem funften 
und sechsten Spinalnerven entstammenden medialen Bauchhaut- 
nerven durchboliren den M. obliquus abdominis externus seitwiirts von 
der P. abdominalis des M. pectoralis.^ die aus dem siebenten und 
achten Spinalnerven kommenden: seitwarts von dem hintersteii 
Abschnitt des M. rectus abdominis. Der dem achten Spinalnerven 
entstammende Ast verbreitet sich von der Bauchhaut aus aucli an die 
Haut am ventralen TJmfange des Oberschenkels. 

Bemerk. In eeltenen Fallen konnte ioh noch eine dritte Reibe von 
Bauchhautn erven featstellen, die mit mebr Recbt als die eben geschilderten die 
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hypogastri- 
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Bezeichnung: Rr. cutanei abdominales me di ales verdienten. Sie traten als 
sebr diinne Aestclieu medial von der P. ahdominalis des M, pectoralis zur 
Haut, den ventralen Lymphsack frei durchzieliend. In eiuem Falle begannen 
zwei feine, dem N. pecioralis entstammende FMchen vorn die Reihe, das eine 
trat zwischen dem M. cutaneus pectoris nnd der P. ahdominalis des M. pectoralis^ 
das andere durch die P. abdominaiis des M. pectoralis hindurch zur Haut. Je 
ein weiteres Aestchen entstammte dem jY. IV imd F; Yom N. spinalis VI 

waren sogar mehrere vorhanden. Die betreffenden Fadchen erschienen als Aeste 
der dicken Itr. cutanei abdominales mediates und zogen dorsal von der 
P. abdominaiis des M. pecioralis bis zum seitlicben Rande des Rectus, wo sie 
den Ursprung des M, pectoralis durchbohrten. 

Eine besoiidere Schilderuiig verlangen noch der N. spinalis IV 
und der N. ilioJiypogastricus^ der einen Ast des iV. spinalis VIII 
darstellt. 

N. spinalis IV, (Fig. 45.) 

Tritt zwischen dem dritten und vierten Wirbel heraus und wendet sich 
zunacbst nacb vorn, indem er iiber die Ventral flacbe des Proc. ira7m'>e7'sus vert. IV 
heriibertritt. Er legt sich dem hinteren IJmfange des Spin. Ill eng an, tritt in 
Faseraustausch mit ihm (das Genauere s. „Brachialplexus“), und liiuft dann 
als It thoracico’ ahdominalis^) auf die Aussenflache des M. transversus 
abdominis, wobei er sich unter dem ventralen Rande des M. serrafus inferior 
hindurchdrangt. Auf der Aussenflache des ill. transversus zieht er dann vor 
dem Vorderrand des M. ohliqims abdominis externus weiter ventralwarts und 
tritt in das Septum ahdominale, um als It cutaneus ahdominalis mcdialis 
in der Bauchhaut zu endeu. 

Aeste. Bis zur Abgabe des Jt communicans zum Plexus hrachialis geben ab: 

a) R. communicans zum N. s ympathicus. 

b) It intertransversarius ventralis (s. kurze Aeste der Rr. ventrales). 

cj Rr. musctilares fur den M. transversus abdominis, besonders fiir 

die vom Proc. transversus vert. IV kommende Portion. 

Hinter der Ansa mit dem N. spinalis III gehen ab: 

d) R, muscularis fiir den M. serratus inferior {It thoracicus supe- 
rior postremus] s. Plexus hrachialis). 

e) R, ah domini -scapular is fur die Pars scapular is des M. ohli- 
quus abdominis externus {M. abdomini-scapularis). 

f) Sehr starker P. muscularis, der horizontal nach hinten zieht, zwischen 
den M. ohliquus abdominis externus und den M. transversus tritt und 
zu beiden Muskeln Aeste abgiebt. 

g) It cutaneus ahdominalis lateralis. Fan diinnes Fadchen, das 
unterhalb des vorigen Aetes von der Fortsetzung des Stammes abgeht. 

h) R. cutaneus abdominis medialis. Ist das Ende des Nerven. 

N. ilio-hy pofjastricus. 

Der N. spinalis VIII tritt zwischen dem siebenten und achten Wirbel 
hervor und zieht parallel dem Steissbein caudalwarts in das Becken, woselbat 
seine Hauptmasse in die Bildung des N. criiralis aufgeht (s. Plexus lumho- 
sacralis). Vorher giebt er ab: 

0 Auf 8. 109 und 128 des ersten Theiles ist dieser Ast als Y. abdominaiis 
communis bezeichnet, Deroben gebrauchte Name scheint mir indessen geeignetei*, 
um die Uebergangsstellung des Nerven auszudrucken. 



Plexus lumbo-sacralis. 191 

a) jK, intertransversarius ventralis (s. kurze Aeste der Er. ventrales), 

b) E. communicant zum N. sympathicus (s. dieseu), 

c) E. ilio^hypogastricus. 

Der E. ilio-hypogatiricut erscheint in der Mehrzahl der FMle bei Rana 
als ein diinnerer Ast an dem dickeren Stamm des Spin. VIII. (Yarietaten: 
8. Plexus lumbO'Sacralis.) Der Nerv tritt iiber den Ventralumfang des Os ilium^ 
hinter dem caudalen Rande des M. transverms abdominis^ lateralwarts und 
wendet sich dann sofort ventralwarts und nacb vorn auf die Aussenseite . des 
M. transversus. Auf dieser ziebt er, bedeckt von dem M. cutaneus abdominis, 
ventralwarts nach dem hintersten Segment des M. rectus bin, an dessen late- 
ralem Rande er in seine beiden letzten Endaste: den bintersten E. muscularis 
M. recti und den hintersten E. cutaneus abdominalis medialis zerfallt. 
Vorber gehen ab: 

«) E. cutaneus lateralis abdominis. Gebt friihzeitig ab und verlauft 
erst eine Strecke weit zwiscben den Fasern des M. transversus nacb vorn ab- 
warts, um dann vor dem M. cutaneus abdominis an die Haut zu treteu. 

d) E. muscularis. Tbeilt sich in zwei Zweige, von denen der eine nach 
vorn verlauft und vielfacb veriistelt im M. transversus und M. obliquus 
abdominis ext emus endet, der andere in den M. ciitaneus abdominis tritt. 


IV. jPIexus lumbo-- sacralis. 

Der Flexus lumho-sacralis vereinigt die Nerven in sich, die fiir 
die hintere Extremitat bestimmt sind, und ware daher, nach Aiialogie 
mit dem ^Flexm brachialis^^ am besten als Flexus cruralis zu 
bezeichnen (Eisler). An seiner Zusammensetzung nehmen Theil die 
langen ventraleii Aeste der Nn. spindles VIII JX, X. Von diesen 
geht der IX. ganz in den Plexus auf, der VII I. giebt, be vor er sich 
mit dem IX. verbindet, den N. iliohypogastricus ab, der X. geht zwar 
mit seiner Hauptmasse in den Flexus lumho-sacralis^ giebt aber ausser- 
dem Zweige an den Flexus ischio-coccygeus. Die drei Wurzeln des 
Plexus formiren durch ihren Zusammentritt zwei Hauptstamme, einen 
ventralen, N, femoralis anterior s. K cruralis., und eineii dor- 
salen, N. femoralis posterior s. N. ischiadicus. Aus diesen 
beiden gehen weiterhin alle Aeste des Plexus lumho - sacralis hervor. 

In der speciellen Form der Zusammensetzung der zwei Stamme 
aus den drei Wurzeln bestehen ebenso wie am Plexus brachialis 
Schwankungen. Die Regel fiir Bana esculenta ist, dass die drei in 
Betracht kommenden Nerven, VIII, IX, X neben einander in gestrecktem 
Verlauf lateral von dem Steissbein caudal warts in das Beckeii ziehen, 
der VIIL (nach Abgabe des N. iliohypogastricus) mit einem kurzen 
Verbindungsast des IX. zur Bildung des N, cruralis zusammentritt, 
der Rest des IX., sowie der X. sich zum K ischiadicus vereinigen. 
(Figg. 45, 46.) 


IV. Plexus 

luinbo- 

sacralis. 
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VarietfttMi 
dee Plexus 
lumbo- 
saei’alis. 


Der N. XI nimmt an der Bildung des Plexus lumbo - sacralis 
gewohiilich keinen Antheil (s. u.). 

Varietaten des Plexus lumho-sacralis. 

Die Varietaten des Plexus lumho - sacralis sich unter dem gleichen 

Gesichtspunkte auffassen, wie die des Plexus hruchiuhs. Auch der Plexus 
lumho-sacralis der Anuren ist in der Vorwartswanderung begriffen 
(Adolphi). Die Geacliiclite dieses Processes spiegelt sich in den zur Beob- 
achtung kommenden Varietaten wieder. Ursprunglich ist der N. VIII nur ein 
diinner Nerv, der wie der vor ihm gelegene N. VII nur fiir die Leibeswand be- 
stimmt war. Ein entsprechender Zustand (Form « von Adolphi, Fig. 54 a) 
findet sich bei Rana jetzt nur noch sehr selten. Der N. VIII zieht dabei, wie 
der N. VII, schrag iiber die ventrale Fliiche des Darmbeins hiuweg; N. IX giebt 




Varietaten des Plexus luinbo - Bacralis. Naoh Adolphi (nur iii der 
Art der Wiedergabe verandert). — a. Form « von Adolphi. Primi- 
tive Form (selten). b. Form y von Adolphi. Zur Zeit hauttgste 
Form. c. Form C von Adolphi. FortgcschrittenBte Form, die zur 
Zeit zur Ueobachtung kommt. d. Form »; von Adolphi. UeVrergangs- 
forra zwischen Form y und C. 


den N. cruralis ab, von dessen Anfangstheil ein feiner Nervenfaden quer iiber 
die ventrale Fliiche des Darmbeines hinweg verliiuft. Bei Rana gehdrt dieser 
Zustand zu den liingst iiber wundenen ; N. VIII gehort dem Plexus in 99 unter 
100 Fallen an (Adolphi). Die haufigste Form, die sich in mehr ala der Hiilfte 
aller von Adolphi untersuchten Fiille (117 Exemplare von Mima escuJenta) fand, 
ist die, dass N. IX den N. cruralis abgiebt, mit dessen Anfangstheil sich N. VIII 
vereinigt (Form y von Adolphi; Fig. 54b). Es ist dabei iibrigens oft schwer 
zu sagen, welcher der beiden constituirenden Aeste der starkere ist ; in manchen 
Fallen erscheint sogar, bei sonst gleicher Anorduung der Verbindung, N. VIII 
starker als der M. communicans von N. IX. Als am weitesten fortgeschrittene 
Form erscheint zur Zeit die Form ^ von Adolphi (Fig. 54c), dadurch charak- 
terisirt, dass N. VIII den N. cruralis abgiebt und sich darauf mit dem N. IX 
vereinigt. Sie ist am haufigsten , wenn N. VIII eine bedeutende Dioke besitzt. 
Als Uebergangsform erscheint, abgesehen von einigen selteneren Formen, bei 
Rana haufig ein Zustand (Form r} von Adolphi; Fig. 54 d), wo der Verbindungs- 
zweig zwischen dem VIII. und IX. eine betrachtlichere Lange besitzt und bogen- 
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formig, mit caudalwarts gerichteter Concavitat, verl&uft, Zum Verstandniss 
dieser Fomen muss noch ein Punkt erwahnt werden, auf den Ihering auf- 
merksam gemacht hat und von dem man sich in den meisten Fallen leicht iiber- 
zeugen kann: die Verbindung des N. VIII mit dem N. IX fiihrt nicht nur Fasern 
au8 dem N. IX in den Cruralis, sondern auch solche aus dem N. VIII in den 
Ischiadicus, besteht also aus zwei sich kreuzcnden Biindeln. Der starkere 
Antheil wird demnach die Rich tung des Verbindungszweiges bestimmen: Form 
Fig. 54b sagt aus, dass die Fasern, welche N. IX zum Cruralis schickt, im 
Uebergewicht sind gegenuber deuen, die von N. VIII in den Ischiadicus treten. 
Diese letzteren miissen nothgedrungen einen zweifach geknickten Verlauf nehmen. 
Dagegen iiberwiegen in Form Fig. 54c offenbar die Fasern, die N. VIII in den 
Ischiadicus schickt, gegenuber denen, die aus dem N. IX in den Cruralis treten. 
Hier ist also der Schwerpunkt des Plexus schon sehr weit nach vorn gelegt; 
N. VIII, der urspriinglich gar keine Beziehungen zum Plexus hatte, dann an der 
Bildung des Cruralis Antheil gewann, ist schon sebr erheblich zur Bildung des 
Ischiadicus herangezogen. Die Uebergangsform Fig. 54 d kommt zu Stande, 
wenn beide Faserbundel des Verbindungszweiges annahernd gleich stark sind. 

Was das Verbal ten des N. XI zum Plexus lumbo-sacralis anlangt, so muss 
angenommen werden, dass er friiher einmal einen bedeutenderen Antheil an dem 
Plexus nahm. Auch jetzt findet sich bei Rana bin und wieder noch der Fall, 
dass N. XI eine ziemlicli betracbtliche Dicke besitzt und sich zum grossten Theil 
mit dem N. X oder dem aus der Vereinigung von N. IX und N. X hervor- 
gegangenen N. ischiadicus verbindet; meistens aber ist N. XI ein diinner Nerv^ 
der nur durch eine schlingenformige Anastomose mit dem N. X in Verbindung 
steht Oder gar sich nur mit einem diinnen Ast des N. X vereinigt. Der erste 
Fall ware als ein primitiver anzusehen: die Fasern des N. XI nehmen zum 
grossen Theil an der Bildung des N, ischiadicus Antheil. Ist eine kurze Quer- 
verbindung vorhanden, so darf wohl auch hier vermuthet werden, dass sie so- 
wohl Fasern des XI. in den X., als auch solche aus dem X. in den XL fiihrt. 
Das Zuriicktreten der ersteren und das Ueberwiegen der letzteren fiihrt dann 
zu dem jetzt gewohnlich zu beobachtenden Verhalten, dass der N. XI nur einen 
diinnen Ast von N. X aufnimmt. Ob in diesem noch riicklaufige Fasern aus 
dem XL vorhanden sind, lasst sich nicht angeben; gross kann der Antheil jeden- 
falls nicht sein, wahrscheinlich ist er = 0 und somit der N. XI in der Mehrzahl 
der Falle als aus dem Plexus lumbo-saci'aUs thatsachlich gelost zu betrachten, 

Wurzeln des Plexus lumbo-sacralis. 

N. spinalis VIII s. o. {Nervi abdominales). 

N* spinalis IX. Tritt zwischen achtem und neuntem Wirbel aus und 
verlauft iiber die Ventralflache des Proc. transversus vert. IX caudalwarts in das 
Becken, urn sich mit ^em N.spin. X zur Bildung des N. ischiadicus zu vereinen. 
Vorher giebt er ab : 

a) B. intertransv er 8 arius ventralis zum vordersten Theil des M. coc- 
cygeo-iliacus (s. kurze Aeste der Br. ventrales). 

b) Zwei Oder drei Br. communicantes zum Sympathicus (s. Sympa- 
thicus). 

c) B. communicans zum N. Vni. 

JV. spinalis X* Tritt zwischen dem Os coccygis und dem neunten Wirbel 
aus und verl&uft parallel dem Steissbein auf der Ventralfl&che des M. coccygeo- 
naeh hinten, um sioh mit seiner Hauptmasse mit dem N. spin. IX zu 
vereinigen. Vorher giebt er ab : 

Ko1iteT-<}aui»p, Anatomic des Fr6«iche«. II. jg 
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a) Et, intertranffversarii ventrales zum M, comjgeo-iliacus (s. kurze 
Aeste der Mr. ventrales). 

b) Drei oder vier Mr. communicantes zum Sympathious (s. Sympa- 
tbious). 

c) Ein Oder mebrere Mr. communicantes zum N. spin. XL 

d) Ein Oder mebrere Fadchen, die obne Verbindung mit dem Spin. XI zur 
Blase, dem Mastdarm und J/. compressor cloacae verlaufen (s. Plexus ischio- 
coccygeus). 


Aeste des Plexus lumbo-sacralis. 

cruralis. (Fig. 55.) 

Der N. cruralis tritt auf der Ventralflache des M. iliacus interms 
aus dem Becken heraus an den Ventralumfang des Oberschenkels. 


Pig. 55. 



Nerven am xaedial-ventralea Umfang des rechten ObeTscheakels. HauptsftohlLoh N. oruralis. 


Hier giebt er sofort den sehr kraftigen B. cutaneus femoris late- 
ralis ab und lauft dann selbst nocb eine kurze Strecke auf dem 
M iliacus internus miter distalwarts, urn nocb auf diesem Muskel in 
seine Endaste zu zerfallen. 

Aeste: a) E. cutaneus femoris lateralis; verlauft beiei Austritt des 
Stammes aus dem Beoken lateral warts uber den Ursprung des tensor fasciae 
binweg und tritt im Septum inguinale an die Haut des lateralen und ven^ 
tralen tJmfanges des Oberscbenkels. 
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b) i?. muscularis zum M. tensor fasciae latae. Der dflime Ner? tritt 
von der Innenseite her in den Muskel. 

c) Ef. musculares zum M. iliacus internus und M, iliactis externus. 
Gehen in der Mehrzahl von dem Stamm ab. Einer der Aeste durchbohrt den 
M. iliacus internus und dringt durcb ihn lateralwarts in den M. iliacus 
externus, 

d) und e) Er, musculares zum M, adductor longus und M. pectineus. 
Sind die beiden letzten Endaste des N. eruralis, 

Bemerk, Dass dev den M, adductor longus versorgende Ast mit einem 
Zweig durch diesen Muskel hindurch in die proximale Halfte des Af. sartorius 
dringe, wie es de Man beschreibt, babe ich niemals beobachtet. 

JV'. ischiadicus. (Fig. 56.) 

Der JV. ischiadicus verlasst das Becken an deasen dorsalem Um- 
fange. Der Nerv zieht an der tiefen Portion des M. iliacus internus 


Fig. 56. 

M. iliac, int. 



Vertheilung des N. ischiadicus am Oberschonkel. Bechte Extremitat; der Nerv yob der 
Borsalseite her freigelegt. 

vorbei und tritt am hinteren Rande des Jf. coccygeo- iliacus ^ bin ter 
dem Froc» superior des Darmbeines, an die Dorsalflache des Ober- 
schenkels. Hier liegt er zunachst zwischen dem Ursprunge des 
M, glutaem magnus und dem Ansatz des M, piriformis und zieht 
iiber die Dorsalflache des M mis distalwirts. So gelangt er 
auf die Oberflache des Jf. oMucdor magnus y auf dem er, hedeckt von 
M, Mo -jM uud dem Jf. semimemlramsms weiter verlauft, 
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um im unteren Drittel des Oberschenkels in seine beiden Hauptaste, 
den N. tibialis und N, peroneus^^ zu zerfallen. 

Bis zu der Theilungsstelle gehen mehrere Aeste ab: 

1. Aeste zum Plexus ischio'coccygeus^ die innerhalb des Beckens 
abgegeben werdeu, finden bei dem genannten Plexus Erwahnung. 

2. P. cutaneus femoris posterior. Tritt ventral von dem M. piri- 
formis aus dem Becken heraus und zur Haut des binteren und medialen Um- 
fanges des Oberschenkels, an der er sich vertheilt. Von ihm geht gewohnlich 
als Ast ab: 

3. E. mu sc til arts zum M. piriformis. 

4. u. 6. Er. musculares zum M. gemellus und M. obturator internus. 
Zwei ziemlich kraftige Nerven, die meist mit einem gemeinsamen kurzen Stiimm- 
chen vom Stamme des N. ischiadicus entspringen. Das gemeinsame Stammchen 
kann auch von der ersten Anfangsstrecke des E. profundus posterior des 
Ischiadicus abgegeben werden. Sie treten am Vorderrand der M. pirifotmus in 
die Tiefe, der fiir den M. gemellus bestimmte Ast direct in diesen Muskel, der 
fur den M. obturator internus bestimmte Ast erst zwischen den Gemellus 
und Obturator internus, um erst, nachdem er eine Strecke weit auf der Ober- 
llache des Obturator internus ventralwarts gelaufen ist, in diesen Muskel ein- 
zutreten. 

6. E. profundus posterior. Dies ist ein starker Nerv, der am Vorder- 
rand des M. piriformis sich vom N. ischiadicus loslost und iiber die Ventral- 
flache des genannten Muskels distalwarts zieht. Er giebt ab: 

a) E. adductorius. Kraftiger Ast, der dicht hinter dem M. piriformis 
nach aussen und ventralwarts lauft. Seine Endaste versorgen: Caput dor- 
sale, rentrale und accessorium des M. adductor magnus, sowie den 
M. quadratus femoris und ilf. obturator externus. 

b) E. deseendens communis. Lauft auf dem Caput dor sale des M. semi- 
tendinosus herab und theilt sich auf ihm in zwei Aeste, einen E. anterior und 
einen E. posterior. Der E. anterior tritt zwischen dem Caput ventrdle des 
M. semitendinosus und dem Caput ventrale des M, adductor magnus nach vom- 
aussen und dringt dann etwas unterbalb der Mitte des Oberschenkels zwischen 
dem M, . adductor magnus un4 dem M. gracilis major an die Oberflache, um sich 
in die distale Halfte des M. sartorius einzusenken. Seine Aeste sind: 

a) E. muscularis zum Caput ventrale des M. semitendinosus. 

fi) Er. musculares, ausserordentlich fein, zum Caput ventrale des 
M. adductor magnus. 

y) E. muscularis zum M. sartorius. Ist das Endstiick des Nerven, . 
und tritt in die Ventralflache des M. sartorius, mit einem auf- und 
einem absteigenden Ast. 

Der E. posterior lauft iiber das Caput dorsdle des M. semitendinosus 
herab, dann langs des M. gracilis major, durchbohrt diesen mit mehreren Aesten 
und endet im M. gracilis minor und in der Haut. Aeste: 

a) Er. musculares mm Caput dorsale des M. semitendinosus. 
Lange Aeste, meist in der .Zweizahl vorhanden. 

p) Er. musculares zum M. gracilis major. 

y) Er. musculares zum M. graciUs minor. Treten in den Muekel, 
nachdem sie den M. gradiis mcjin' dutch habem 
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(f) B. cutaneus femoris medialis, Tritt, ebenfalls nacb Durchbohrung 
des M. gracilis major ^ vqt (d. b. ventral von) dem M. gracilis minor 
an die Haut am medialen Umtange des Oberschenkels. 

c) Br. muscular es zamM. semimembranosus. Laufen an der Innenflache 
des Muskels herab. 

7. B.muscularis zum M. iliO'femoralis. Geht dicht hinter dem22. 
fundus posterior vom Stamme des N. ischiadicus ab. 

8. B. profundus anterior. Tritt zwiscben dem M. ilio-fihularis und dem 
M. ilio-femoralis hindurch an den vorderen ausseren Umfang des Oberschenkels. 
Giebt ab: 

«) B. mu scalar is zum M. glutaeus magnus. 

B. mu scalar is zum M. cruralis. 1st das kraftige Endstiick des 
Nerven. Dringt iiber die Kante des M. iliacus internus heriiber in 
seinen Muskel. 

9. -2V. tibialis, (Fig. 57.) 

Der N. tibialis ist der fiir die Wadenseite des Unterschenkels 
und die Plantarflache des Fusses, sowie der Zehen bestimmte Nerv. 
Er tritt von der Hinterdache des M. adductor magnus iiber den hin- 
teren Umfang des Kniegelenkes und zerfallt bier in der Kniekehle 
in zwei ungleiche Aeste: den schwacberen B. superficialis und den 
krMgeren B. profundus. 

Bis zu dieser Theilungsstelle geht noch in der Kniekehle ab: ein kurzer 
Nerv, der sich in zwei Aeste theilt. — Diese sind: 

a) B. cutaneus cruris posterior. Tritt zur Haut am hinteren Umfange 
des Unterschenkels. 

p) B. mu scalar is fur den M. plantar is long us. Tritt in das obere 
Ende des Muskels ein. 

B. superficialis des N. tibialis {B. suralis Ecker). (Fig. 57.) 

Der oberfiacblicbe Ast des Tibialis tritt in der Kniekehle auf die 
mediale Flache des M. plantaris und lauft an dieser herab. Im 
unteren Drittel des Unterschenkels gelangt er an den medialen Rand 
der Achillessehne und iiberschreitet mit ihr das Crurotarsalgelenk. 
Auf der Planta pedis liegt er unter der Plantaraponeurose dem 

M. plantaris profundus auf und zerfallt hier in seine zwei Endaste, 
einen lateralen, der fiir die oberflachlichen Muskeln unter der Plantar- 
aponeurose, und einen medialen, der fiir die Haut am tibialen Fuss- 
rande bestimmt ist, aber auch auf das Dorsum pedis iibergreift. 
{B.8ubaponeuYoticus proprius \mAB.tihio-marginalis cutaneus.) 

Ein Vergleioh des oberflachlichen Tibialisastes mit dem B. superficialis des 

N. brachialis longus inferior an der vorderen Extremitat ergiebt neben wich- 
tigen Aehnlichkeiten auch manche Abweichungen. Direct vergleichbare Elemente 
in beiden Nerven sind die motorischen Fasern fdr die Muskeln, die zur Palmar- 
(Plantar-) Aponeurose unmittelbar in Beziehung stehen (Falmaris longus, Palmaris 
profundus, M. flexor superficialis proprim dig. ij Cap. prof. Tendinis superficialis 


7. B.masouL 
ad M. iUo- 
femoralem. 

8. B. profun* 
dui anterior. 
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B. super- 
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M. semimeiubr. 


B. profundus- 
N.,tibial. 

B. cut. crur." 
med, Bup. 


B. cut. crur.'- 
med. inf. 


B. prof. K. tib.^ — 
B. out. tib.-marg/ — 


B. cut. plant." 
lat. 


B, cut. plant." 
6t dorsi ped. 



M 

K 

-N. 

n 

.R. 


dig. Ill an der vorderen Extremitat; Plantaris Imgus^ Plantaris profundus, 
Flexor digg. mperficialis brevis ^ Transversus plmtae proximalis und distalis an 
der hinteren Extremitat). Von untergeordneter Bedeutung ist die Versorgung 
j,. zahlreiolierer Vorder- 

‘ armmuBkeln seitens des 

N. lacbiad. superjicicdis des N. 

brachialis longus inferior. 

M. grac. min. starkeu Ent- 

M. grac. peroueuB wiokeluBg dieser Vorder- 

armmuskeln hangt offen- 

M. semimeiubr. efped®^*^ bar der TJnterscbied in 

N. tibiaU*- — R. cut. crur. lat. f®*" Vertheilung der sen- 

siblen Elemente zusam- 

B. profundus— — ^ — B. cut. crur. men , der darin besteht, 

N..tibial. m 

B. cut. crur.-"^ — /TB| ® -B. superfie. groBser Theil derselben 

mod. Bup. N. tibiai. bereits hoch oben ab- 

/alii, 7/1 -M. plant, long. 

M. tib. poBt. j^|»| jm Jjj selbstandigen Nerv, N. 

if m If'/ It antihrachii et manus 

I iSI M/ II lateralis., zusammenge- 

B. cut. crur.' [ / fasst , auf directerem 

med. Inf. .y^ege zu ihrem Endge- 

B. prof. K. * r ]B|F I biete verlauft. Im Uebri- 

TML; ,____R..ub.p<meurot. !?®“ «*■ ^etn- 

B. out. tib.-marg. - MBjWr , propr. liohkeit im Verhalten des 

n /t,,* rtiaTt+— iBSMm X, , . , cutaneus radio- 

il. cut. plant. plant, prof. . , . 

lat. niargtnahs und des M. 

B, cut. plant.' — *aperf. CUtanCU 8 tihiO - filar- 

et dorsi ped. M-4 ginalis, die sich aucb 

Praehaii.''"''^^^ M. transv. plant. Uebergreifen auf 

X , . den Hand- (Fuss-) rucken 

JvmMk. transv. plant. , ' 

^ussert, nicht zu ver- 
kennen. Der Hauptunter- 
mlf!™ Ml Bchied zwischen den ober- 

vM Hi flachlichen Aesten der 

Beugenerven an beiden 
\imr jll Extremitaten besteht da- 

rin, dass sich an der 
vorderen Extremitat dem 
m. oberflachlichen Ast die 

^ Elemente angeschlossen 

TV, haben, die fur Muskelu 

N. tibialis am tlnterscbenkel. Die Achilleaseline ist an ihrem Wont am TTlnarranrl 

Uebergang in die Pl^taraponeurose abgeschnitten , uad die Plan- Bna UaUL am UinaXTana 

taraponeuroee selbst Boweit fortgcnommen , dasa der Verlauf dcB der Hand bestimmt sind 
B. flubaponeuroticuB sichtbar wird. Der B. outaaeas plaatae late- i • 

ralie nach innen umgelegt. UlftO '* Uiar gtnaltS 

volaris). An der hinteren 

Extremitat verlaufen die entsprechenden Fasem in der Bahn des ti e fen Tibiadis- 
astes und spalten sich erst kurz vor ihrem Endgebiete ab {B. fibula -matgi^ 
n alts plantaris). 


_-R. cut. crur. lat. 


wE, cut. crur. 
post. 


-,R. superfie. 
N. tibiai. 


_M. plant, long. 


-Tendo Achill. 


-.B. subaponeurot. 
propr. 


-At. plant, prof. 


-M. flex. Buperf, 
digg. 

-M. transv. plant, 
prov. 

-M. transv, plant. 
diBt. 


N. tibialis am tlnterschenkel. Die Achillossehne ist an ihrem 
Uebergang in die PlantaraponeuroBe abgeschnitten , und die Plan- 
taraponeuroBe selbst soweit fortgcnommen, dasa der Verlauf dcB 
B. Bubaponeurotious sichtbar wird. Der B. ou'taneuB plantae late- 
ly raliB nach innen umgelegt. 
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Aeste des JB. superficialis des K tibialis, (Fig. 67;) 

a) M. muscularis zum M, plantar is longus. Dieser zweite Muskelast 
des M, plantaris longus tritt ebenfalls zum oberen Absobnitt des Muskels. 

b) JB. cutaneus cruris medialis inferior. Tritt am unteren Drittel 
des Crus medialwarts zur Haut. 

c) JB. suhaponeuroticus proprius. Ist der laterale Endast des ober- 
flachlichen Tibialisastes. Er zieht , bedeckt von der Aponeurosis plantaris , auf 
dem M. plantaris profundus herab, giebt ab: 

«) Er. musculares an den M. plantaris profundus^ 

/S) E. muscularis an den M. flexor digg. superficialis hrevis] 
lauft dann zu den Mm.dransversis plantae berab, giebt: 

y) Er. musculares zum M. transversus plantae proximalis, 
durcbsetzt diesen Muskel mit einem Ast und endet mit diesem als ♦ 

d) E. muscularis des M. transversus plantae distalis. 

d) E. cutaneus tibio-marginalis. Ist der zweite Endast des oberflacb- 
licben Tibialisastes. Er lauft subfascial am tibialen Fussrande entlang liber die 
Oberflacbe des M. abductor praehallueis., dann in der Rinne zwiscben M. abductor 
praehcdlucis und M. abductor brevis plantaris hoMuciSy und tritt unter die Sehnen- 
fasern, die von der Plantaraponeurose zum Praeballux zieben. Hier liegt er der 
Innenfliicbe des Praeballux eng an (Fig. 58) und tritt dann unter jenen Sebnen- 
fasem bervor, um am tibialen Rande der ersten Zebe bis zu deren Spitze zu 
verlaufen. Giebt auf diesem Wege zwei starkere Aeste ab: 

«) E. cutaneus plantae lateralis. Kraftiger Nerv, der sicb mit mebreren 
Aesten auf der Planta pedis verbreitet. (In Fig. 57 nacb innen um- 
gelegt; seine eigentliche Verlaufsricbtung gebt lateralwarts auf die 
Planta.) 

/3) E. cutaneus plantae et dorsi pedis medialis. Gebt distal von 
dem vorbergebenden ab, verzweigt sicb reicblicb auf der Oberflacbe 
des M. abductor praehallucis (obne in diesen einzudringen), und greift 
auf das Dorsum pedis fiber. 

Der Endast des N. cutaneus tibio-marginalis ist Hautnerv ffir die 
erste Zebe bis zur Spitze derselben. 


11. profundus des N. tibialis. (Fig. 58.) 

Der tiefe Ast des N. tibialis bildet die Hauptfortsetzung des 
Stammes. Er zieht iiber die hintere Kapselwand des Kniegelenkes, 
hier dem Sehnenbogen des M. plantaris longus aufiiegend, dann unter 
dem hinteren Endzipfel der Sehne des M. gracilis major auf die 
Hinterflache des M. tibialis posticus. Friiher oder spater senkt er 
sich in diesen Muskel hinein, durchsetzt ihn, verlasst ihn aber unten, 
lateral von seiner Sehne wieder und tritt iiber die Hinterwand des 
Crurotarsalgelenkes zur Planta pedis. 


K. profuud. 
N. tibialiB, 


In seinem Verlauf am tJntersobenkel giebt er ab : 

a) E. cutaneus cruris medialis superior. Ein dfinner Nerv, der boob 
oben unter der Sebne des M. gracilis major bcrvortritt und zur Haut am 
medialen Umfange des Unterscbenkels gebt. 

b) .Bn musculares ffir den M. tibialis posticus, Geben ab, wkbrend 
der Nerv den Muskel durobdringt. 
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An der Planta pedis dringt der JB. profundus des W, tibialis 
sofort unter dem Ursprung des Jf. tarsalis posticus hindurch in die 
Tiefe, d. h. in die Rinne zwischen M intertarsalis und M, tarsalis 


Fig. 58. 



Tiefer Ast des N. tibialis an der Planta pedis. Die oberflftohliohen Muskeln nebst den zngebOrigen 
Nerven&stchen fortgenommen. Der B. outaneas tibio > luarginalis des oberflftchlichen Tibialisastes ist 
an sednem Urspnmg abgesobnitten, im Uebrigen zur Darstellung gebradit. Becbte Bxtremitftt. 

posticus^ deren Grand yon dem Tibiale gebiidet wird. Hier Euft er 
herab and tritt schliesslicb unter der Sehne des Jf. intertarsalis^ der 
distalen gemeinsamen Epiphyse des Tibiale und Fibulare unmittelbar 



Plexus lumbo-sacralis. 201 

aufliegend, iiber das Intertarsalgelenk. Vorher hat er an dem proxi- 
malen Abschnitt des Tarsus abgegeben: 

c) Mr, musculares fiir den M, intertarsalis] meist sind es zwei, ein 
oberer und ein unterer. 

d) M. muscularts fiir den M, tarsalis posticus. 

e) M. muscularis fiir den M. abductor praehallucis und den M. ah‘ 
duct or brevis plantaris hallucis, Dieser diinne Ast geht ab, unmittelbar 
bevor der Stamm unter die Sehne des M. intertarsaJis tritt. Er lauft iiber das 
untere Ende des M. tar sails posticus^ haufig durob den Muskel bindurch, 
medialwarts und komrat so zunacbst zwiscben die Fasern des 3L abductor 
praeJialluciSy den er versorgt, dringt dann aber wieder aus diesem Muskel 
beraus und ziobt an der Innenfiacbe des M, abductor brevis plantaris 
hallucis aufwarts, um scbliesslioh in diesem Muskel zu enden. 

Endzweige des R, profundus des N, tibialis. 

Als erster Endzweig kann der soeben geschilderte fiir die 
beiden Abductoren am tibialen Fussrande bestimmte Nerv angesehen 
werden. Er stellt einen R. tihio-marginalis plantaris muscularis 
dar. (Der entsprechende Hautnerv wird gebildet durch das Ende 
des oberflachlichen Tibialisastes.) Die ubrigen Endzweige des 
tiefen Tibialisastes lassen schliesslich, ahnlich wie die Endzweige des 
tiefen Astes des N. brachialis longus inferior an der Hand, vier 
Rami inter stitiales plantares und einen R. fibulo-marginalis 
plantaris hervorgehen, und zwar unter folgenden speciellen Formen. 

Schon .wahrend der Stamm des tiefen Tibialisastes unter der 
Sehne des M, intertarsalis hinweg verlauft, geht von ihm der erste 
Ast tibialwarts ab. Derselbe gelangt schliesslich zum ersten Inter- 
stitium, aber auf dem Umweg um die Urspriinge der kurzen Hallux- 
muskeln herum. Ich will ihn daher R. circumflexus nennep. Er 
bildet jedoch den R. inter stitialis I nicht allein, sondern in Verbin- 
dung mit einem zweiten Ast, der auf directerem Wege zu derselben 
Stelle gelangt. Nachdem namlich der Stamm des tiefen Tibialisastes 
iiber das Intertarsalgelenk heriibergetreten ist, theilt er sich auf dem 
Ursprunge des M. flexor ossis metatarsi II in drei Aeste. Von diesen 
reprasentiid. der erste in seiner Hauptmasse R. inter stitialis 17, 
giebt aber ausserdem noch den Verbindungszweig ab, der mit dem 
R. circumflexus zusammen den R. interstitialis I bildet. Der mittlere 
der drei Endaste wird zum R. interstitialis 777, der dritt^ theilt 
sich nach etwas langerem einheitlichen Verlaufe in den R. inter- 
stitialis IV und den R. fibulo-marginalis. Wie an der Hand, 
so zerfallt auch am Fusse jeder R. interstitialis nach. Abgabe ver- 
sohiedener Muskelaste, in zwei Rr. cutaneh fhr die einander 
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zugekehrten Bander je zweier Zehen bestimmt sind. An der dritten, 
vierten und fiinften Zehe fiihren sie noch motorische Fasern fiir 
die Mm. interphdlangeales mit sicL 

Die einzeloen Aeste. (Fig. 58.) 

f) B. circumflexus. Geht unter der Sehne des M. intertarsalis vom 
Stamm ab, und verlauft mit dieser Sehne medial warts iiber die Urspriinge der 
Mm. flexor teres und opponens hallucis^ eingebettet in das dicke Bindegewebe, 
das bier den Tarsus bedeckt. Er wendet sich alsdann wieder lateralwarts, indem 
er unter dem M, opponens und M. fiexor teres dig. Jhinweg verlauft und gelangt 
so auf die Plantarflache des M. transversus metatarsi J, auf der er sich mit dem 
R. communicans des ersten Endastes des Tibialis verbindet. Bis hierher giebt 
er keine Aeste ab. 

Der erste (mediale) Endast des Tibialis theilt sich bald nach seinem 
Ursprunge, auf dem M. flexor ossis metatarsi //, in den B. communicans 
und den B. interstitialis plantar is II. 

g) B. communicans. Wendet sich auf dem M. flexor ossis metatarsi II 
medialwarts und giebt ab: 

«) B. muscularis zum M. flexor ossis metatarsi IL 
/3) und y) Br. musculares zum M. lumbricalis brevis nnd M. flexor 
teres dig. If meist mit einem gemeinsamen Stamm entspringend. 
cT) B. muscularis zum M. flexor teres, M. opponens und M. lumbri- 
calis brevis dig. 1. Dies ist ein gemeinsamer Nerv, der gewohnlich 
von dem B. communicans direct abgegeben wird (vor der Anastomose). 
Er verlauft medialwarts zu den genannten Muskeln; der zum M. op- 
ponens und M. lumbricalis brevis gehende Ast gewohnlich unter 
Durchbohrung des M. flexor teres. 

Alsdann verbindet sich der B. communicans mit dem B. circumflexus zum 

h) B. interstitialis plantaris I. Dieser verlauft auf dem M. transversus 
metatarsi I distalwarts, giebt ab: 

B. muscularis zum M. transversus metatarsi I; 
und theilt sich dann in seine beiden End ast e, die an den einander zugekehrten 
Eandern der ersten und zweiten Zehe bis zur Endphalanx verlaufen und die 
plantare Haut der Zehen, sowie die zwischen ihnen befindliche Schwimmhaut 
versorgen. 

Beraerk. Einmal fand ich die interessante Thatsache, dass der B. com- 
municans und der B. circumflexus sich nicht vereinigten. Der B. com- 
municans gab ab: Br. musculares fur den M. flexor ossis metatarsi If M. lum- 
bricalis brevis und M. flexor teres dig. If M. transversus metatarsi I und schliess- 
lich den Muskelast fur die kurzen Halluxmuskeln. Der 12. circumflexus tbeilte 
sich nur in die beiden Endaste fur die Zehenrander. Der B. communicans 
fiihrte also nur motorische, der B. circumflexus nur die fiir die Haut bestimmten 
Elemente. 

i) B. interstitialis plantaris II. Lauft iiber den M. flexor ossis meta. 
tarsi II hinweg distalwarts und giebt ab: 

a) B. muscularis zum M. transversus metatarsi IL 
p) B. muscularis zum M> lumbricalis longus dig. III. 
y) B. muscularis zum M. lumbricalis brevis dig. HI, 
cT) B. muscularis zum M. flexor teres dig. III. 

b) B. cut an eus zur Schwimmhaut zwischen zweiter tmd dritler Zehe, 
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Am vprderen Rande des M, transversus metatarsi II theilt sioli damn der 
Nerv in seine zwei Endaste, die an den einander zugekehrten Eandern der 
zweiten und dritten Zebe bis zur Endpbalanx verlaufen. Der am medialen 
Bande der dritten Zebe verlaufende giebt nocb ab: 

M. mu scalar is zum tibialen Bauch des M, inter phalangealis 
dig. III 

k) H, inter stitialis plantaris III. Wird durcb den mittleren der drei 
Endaste der Tibialis profundus reprasentirt. Er verlauft iiber den M. flexm' 
ossis metatarsi III hiuweg und giebt ab: 

«) jK. muscularis zum M. flexor ossis metatarsi III, 

g) a. muscularis zum M, lumbricalis longissimus dig, IV. 

y) H. muscularis zum M, lumbricalis longus dig. IV, 

d) u. e) Hr. musculares zu beiden Mm. lumbricales breves dig. IV. 

Von den eben genannten fur die Mm, lumbricales der vierten Zebe 
bestimmten Aesten werden nicbt selten einige, manobmal sogar alle, vom 
B. interstitialis IV abgegeben. Auch doppelte Innervation (vom dritten 
und vierten JB. interstitialis) kommt beim lateralen M. lumbricalis brevis dig. IV vor. 

Am Vorderrande des M. transversus metatarsi HI theilt sicb der Nerv in 
seine zwei Endaste, die am fibularen Rande der dritten und am tibialen Bande 
der vierten Zebe bis zur Endpbalanx verlaufen. Der der dritten Zebe giebt 
nocb ab: 

B. muscularis fiir den tibialen Baucb des M. interphalangealis 
dig. Ill; 

der der vierten Zebe: 

Rr. mtisculares fiir die fibularen Baucbe der Mm. interphalan- 
geales (proximalis und distalis) dig. IV. 

Der dritte (laterale) Endast des M. tibialis profundus verlauft zunacbst 
fiber den Ursprung des M. flexor ossis metatarsi III hinweg lateralwarts und 
theilt sicb auf dem M. flexor ossis metatarsi IV in seine zwei Zweige: B. inter- 
stitialis plantaris IV und B. fihulo-marginalis plantaris. 

Von dem nocb ungetheilten Stamm gehen ab: 

«) Oewdbnlich mit einem kraftigeren gemeinsamen Stammchen entspringend : 
Br. musculares ffir den M. transversus metatarsi III^ M. trans- 
versus metatarsi IV, M. flexor teres dig. IV. Von demselben 
Stammchen sab icb gelegentlicb nocb abgeben die Br. musculares 
fiir die Mm. lumbricalis longissimus^ longus, brevis lateralis 
dig. IV. Varianten in der speciellen Vertheilung sind gerade bier sehr 
baufig. 

B. muscularis fur den M. flexor ossis metatarsi IV und den 
M. abductor proprius dig. IV. Der fur den letztgenannten Muskel 
bestimmte Ast dringt zwiscben dem M, flexor ossis metatarsi IV und 
dem Ursprung des M. flexor ossis metatarsi III in die Tiefe. 

l) B. interstitialis plantaris IV. Verlauft auf dem M, transversus 
metatarsi IV distalwarts und giebt ab: 

«) B.cutaneus, der zu der plantaren Haut des vierten Interstitium dringt; 

/J) daneben konnen von ibm die Aeste fiir den M* lumbricalis brevis 
lateralis dig. IV und den M. transversus metatarsi IV abgeben. 

Am Vorderrand des M. transversus metatarsi TV zerf^lt ©r in seine beiden 
Endast®, die an der vi0rten tmd ffiniten Zebe bis z^r Endpbalanx binzieben. 
Det d^** TOyten Zeb® giebt nocb ab: 
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N. peroneua. 


Br, muscular €8 fur die lateralen Bauche der Mm, interphulangeales 
{proximalis und distalis) dig, IV; 
der der funfteu Zehe: 

B.muscularis zum tibialen Baucb dm M. interphalangealis dig. V, 

m) B. fibulo-marginalis plantaris. Verlauft auf dem M. transvcrsus 
metatarsi IV lateralwarts und tritt mit seinem Endast fiber dem M, lumhriccdis 
brevis lateralis dig. F, zwisohen diesem und dem M. lumhricalis longus dig. V 
zur Haui 

Aeste: 

«) B. muscularis fur M. lumhricalis brevis medialis dig. F, 
M. lumhricalis longus dig. V (dieser Ast durchbohrt den M. lum- 
hricalis brevis medialis)., und M. flexor teres dig. V. 

g) B. muscularis zum M. abductor dig. V. 

y) B. muscularis zum M. lumhricalis brevis lateralis dig. V. Diese 
beiden Aeste werden abgegeben, wabrend der Nerv zwisohen den 
Mm. lumbricales hindurch verlauft. 

d) Der Endast dee Nerven schliesslich lauft, nachdem er zwisohen dem 
M. lumhricalis longus und dem lateralen 31. lumhricalis brevis hervor- 
getreten ist, am lateralen Rande der fiinften Zehe bis zur Endphalanx, 
und ,giebt noch ab : 

B. muscularis zum lateralen Bauch des M. interphalangealis 
dig. V. 

10. y. peroneus. (Fig. 59.) 

Der zweite Theilast des N. ischiadicus^ der N. peroneus^ ist fiir 
die Streckseite des Unterschenkels und das Dorsum pedis bestimmi 
Er tritt nach seinem Ursprunge vom Ischiadicus unter der Sehne des 
M. iliofibuJaris nach vorn an den .lateralen Umfang des Kniegelenkes, 
dann nochmals iiber die Sehne des M. iliofibularis^ nun aber iiber ihre 
Aussenflache, und lauft dann, bedeckt von der lateralen diinnen 
Ursprungssehne des M. plantaris longus nach vorn an die Hinter- 
flache des M. peroneus (Fig. 56). Hier zieht er lateral von dem 
M. extensor cruris brevis herab, zunachst vor dem lateralwarts weit 
ausladenden M. plantaris hngus^ dann tritt er mehr medialwarts vor 
den Knochen und an die laterale Seite des M. tibialis anticus brevis. 
In der Mitte des Unterschenkels theilt er sich in zwei Zweige: 
B. peroneus medialis und B. peroneus lateralis. 

Bis zu der Theilungsstelle giebt er ab: 

s) B. articular is genu et pedis (Fig. 57). Ein merkwiirdiger, dfiuner 
Ast, der sofort abgeht, nachdem der N. peroneus sich vom N. tibialis getrennt 
hat. Er lauft in der Kniekehle medial von dem M. iliofibula/ris auf der Hinter- 
wand des Kniegelenkes herab und theilt sich hier in zwei Zweige. 

«) B. articular is genu dringt in die hintere Kapselwand des Knie- 
gelenkes ein. 

§) B. articular is pedis, wendet sich lateralwarts an den Jf. 

und lauft auf dessen lateralem Umfange herab. Je weiter unteh 
am Untersohenkel, um so mehr tritt er unter den Af. 
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und legt sich dem M. tibialis posticus an, Auf diesem lauft er bis zum 
Fussgelenk und dringt dann b inter dem Ansatz des M. peroneus zum 
lateralen Umfange des Crurotarsal-Gelenkes. 

b) i?. cutaneus cruris lateralis. Gebt am lateralen Umfange des Knie- 
gelenkes ab , tritt iiber die laterals Ursprungssehne des M. plantaris long us an 


Fig. 59. 


N. peroneus 

li, articul. ped. 
M. plant, long. 

M. peron. 

M. tib. ant. long. 

N. peron. lat. 

M. oxt. Ig. dig. IV. 
M. tars. ant. 
E. cut, dors. ped. lat. 



M. peron. 

M. tib. ant. long. 


M. ext. tTur. brov. 


M. tib. ant.'.brev. 

M. tib. ant. long. 

N. peron. med. 


-M. tars. ant. 

-N. peron. comm. inf. 


N. peroneus am Unterschenkel. Bochte Extremitilt. 


die Haut der lateralen Seite des Unterschenkel s , in der er sich bis zur Ferse 
vertheilt, 

c) jB. muscularis znm M. extensor cruris brevis, 

d) Bt* Museulares mm M. peroneus. 
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Nj^roneus N, peroncus lateralis. (Fig. 60.) 

1st der starkere Endast des N. peroneus. Er setzt die Bichtung 
des Stammes fort, indem er an der Hinterflache des lateralen Kopfes 

Fig. 60. 



TdrtheUuaig dee N, peroaeus am FusertLcken. Die oberfl&chlichen Maskeln nebet den zu Umen 
gehenden Nervenftetoben foxtgenommen , um den Verlauf der Haupt-Bndaete an aeigen. Beobte 

Bxtremliftt. 


des M. tibialis anticus longus herabzieht. Medial von dem Ansatz 
dieses Kopfes tritt er iiber den Ursprting des M. tarsalis mticm und 
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des M, extensor dig. IV longus an das Dorsum pedis. Hier dringt er 
sofort zwischen dem M. extensor dig. IV longus und dem M. €d>ductor 
brems dorsalis dig. V in die Tiefe, gelangt so auf die Dorsalflache 
des M. intertarsalis und theilt sich hier in zwei Aeste: den medialen 
B. communicans zum N. peroneus medialis und den lateralen Ast, der 
als eigentliches Endstuck des N. peroneus lateralis betrachtet werden 
kann. Dieser Ast zieht unter dem M. extensor dig. IV longus weiter 
distalwarts iiber die Urspriinge der Mm. extensor es breves superficiales 
JJ, III dem M. abductor brevis dorsalis dig. V eng anliegend, und 
zeriallt schliesslich in die beiden Endiiste, von denen der laterale 
fiir den M. abductor brevis dorsalis dig. V und den M. extensor brevis 
superjicialis dig. V der mediale fiir die beiden Mm. extensores breves 
medii dig. IV bestimmt ist. 

Der R. peroneus lateralis entspricht zum Theil dem R. superficialis 
des R. radialis an der oberen Extremitat. Gemeinsam ist beiden die Endigung 
als Muskel- und Hautnerv am fibularen (ulnaren) Rande des Endgliedes der 
Extremitat und die Ausdehnung bis zur Spitze des fiinften Fingers. Merk- 
wiirdig ist die Ueberfiihrung eines grossen, ja des grossten Theiles der Fasern 
des N. peroneus lateralis in die Babn des N. peroneus medialis. 

Aeste des N. peroneus lateralis. (Figg. 59 u. 60.) 

a) Rr. muscular es zum lateralen Bauch des M. tibialis anticus longus. 

b) R. cutaneus dorsi pedis lateralis. Tritt, unmittelbar nachdem der 
Stamm den Fussriicken betreten hat, von diesem ab und iiber den M. abductor 
brevis dorsalis dig. V an den lateralen Fussrand. Sein letzter Endast verlauft 
am lateralen Rande der fiinften Zehe bis zur Spitze derselben {R. fibulo- 
marginalis dorsalis)^ 

c) R. communicans zum K. peroneus mediaiis. Verbindet sich auf der 
Dorsalflache des M. intertarsalis mit dem genannten Nerven. 

d) R. museularis zum M. extensor longus dig. IV. 

e) Der laterale Endast zerfallt in: 

«) R.muscularis fiir dim M.abductor brevis dorsalis dig. V. Ziem- 
lich starker Nerv. 

/S) R. museularis fiir den M. extensor brevis superficialis dig. V. 

Erheblich diinner. 

f) Der mediale Endast theilt sich in: 

«) u. Rr.musculares fiir die beiden Mm. extensores breves medii 
dig. IV. 

Gelegentlich geht von dem medialen Endaste noch ein sehr diinnes Fadchen 
zum M. extensor brevis superficialis dig. HI. 

N. peroneus medialis. (Fig. 60.) n. peroneu® 

Ist der schwachere der beiden Theiiaste des N. peroneus. Er 
zieht medialwarts iiber die Oberflache des M. tibialis anticus brevis^ 
bedeckt vom M. tibialis anticus longus^ lauft dann nur eine kurze 
Strecke am medialen Rande des M. tibialis anticus entlang 
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und dann wieder mehr lateralwarts zwischen dem Muskel und dem 
Knochen herab. Lateral von dem Ansatz des M, tibialis anticus 
brevis am Tibiale tritt er unter dem Muskel hervor und iiberschreitet 
das Crurotarsal-Gelenk. So gelangt er an das Dorsum pedis ^ tritt 
unter den M. tarsalis anticus^ lauft noch eine kurze Strecke weit 
zwischen ihm und dem M. intertarsalis weiter utid verbindet sich 
dann mit dem B. communicans des N. peroneus lateralis. 

Aeste des N. peroneus medialis. 

a) B. muscularis zuin medialen Bauch des M. tibialis anticus 
longus. 

b) Br. muscular es zum M. tibialis anticus brevis. 

c) Br. musculares zum 31. tarsalis anticus. 

N. peroneus communis inferior (Ecker). 

^’achdem der N. peroneus medialis den B. communicans vom 
A. peroneus lateralis aufgenommen hat, lauft der aus beiden Nerven 
gebildete dicke Stamm (N. peroneus communis inferior., Ecker j 
auf der Riickseite des M. intertarsalis weiter herab, tritt unter die 
Urspriinge der drei ersten Mm. extensores breves superfidales und 
dann, zwischen dem. Ursprunge des M. extensor brevis medius dig. Ill 
und dem des medialen M. extensor brevis medius dig. JF, auf den 
Metatarsus, auf dem er zwischen den Basen des Metatarsale IV und 
V in drei Endaste zerfallt, die einen B. inter stitialis dorsalis JJ, 
III und IV darstellen. Vorher schon hat er einen kraftigen medialen 
Ast abgegeben, der in der Hauptsache B. inter stitialis dorsalis I 
ist, aber auch zu den Muskeln am tibialen Rande der ersten Zehe 
geht (jB. muscularis tibio-marginalis). Auch die Muskelaste fiir 
die Mm. extensores breves superfidales und medii der zweiten und 
dritten Zehe gehen vom Stamm des N. peroneus communis inferior 
ab, bevor derselbe in seine Endaste zerfallt. 

Auch am Fussriicken bestehen somit vier Br. interstitiales 
dorsales^ von denen sich ein jeder, nach Abgabe verschiedener 
Muskelaste, in zwei Endaste theilt, die an den einander zugekehrten 
Randern je zweier Zehen bis zu deren Spitze verlaufen und die Haut 
der Zehen, sowie die Schwimmhaute versorgen, Auch an den Ran- 
dem einer jeden Zehe, mit Ausnahme der ersten, verlaufen also zwei 
Nerven, ein dorsaler und ein plantarer. Nur am tibialen Rande der 
ersten Zehe findet sich nur ein, und zwar ein plantarer, Nerv 
{B. cutaneus tibio-marginalis plantaris). 

Betrachtet man den N. peroneus communis inferior hanptsachlich als Fort- 
BBizung des W. peroneus medialis ^ bo ergiebt sich eine weitgehende Ueberein- 
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etimmuug in der Anordnung und Vertheilung der Aeste zwischen dem N, pef’o- 
neus medialis und dem H. profundus des N. rad i alts an der vorderen 
Extremitfit. Welcher Natur und Ausdehnung der Antheil des N. peroneus 
lateralis in der Constituirung jener Aeste ist, ist bisher nicht festgestellt. 

Aeste des N. peroneus comm uni s inferior. 

a) Der ersto kriiftige Ast geht vom Stamm des Nerven noch auf der Riick- 
seite des M, intertarsalis ab und lauft medialwarts iiber die Urspriinge der drei 
Mm. extensores hr eves niedii (dig. /, //, III) hinweg. Sein Hauptstamm, der 
den JR. interstitialis dorsalis I darstellt, tritt unter dem Ursprunge des 

M. . extensor brevis me.dius dig. I und unter dem Ursprunge des M. extensor 
breris profundus medialis dig. II in die Tiefe auf die Dorsaldiicbe des M'. trans- 
rersus metatarsi /, wo er sich in seine beiden, fur die einander zugekehrteu 
Rauder der ersten und zweiten Zebe bestimmten Endiiste theilt. Er giebt ab: 

a) li. muscula ris zum M. extensor brevis superficial is dig. IT. 
Geht ab , unmittelbar iiachdem der Nerv vom Stamm abgegangen ist. 

/3) JR. m u s c u I a r i s zum M. e x t e n s o r b r e r i s m e d i u s d ig. i un d M. e x t e n - 
sor brevis me dins dig. II. 

y) Starker mus cut art s communis fur die dorsalen Muskeln der 
ersten Zehe. Er tritt^ bevor der M. interstitialis I unter den M. extenr 
sor breris j^rof and us dig. II dringt, medialwarts und giebt ab : 

1 . Jir. rn u s c a I a r e s fur beide Mm . ext e n s o r e s b re v c s p r ofu n d i 

dig. I. 

2. It. muse ulari 8 fiir den M. abductor breris dorsalis dig. I. 
Tritt unter dem vom Centrale kommenden Ikiuch des M. extensor 
brevis profundus medialis dig. I hindurch zu seinem Muskel. 
Reprasentirt mit dem Muskelast zum medialen M. extensor brevis 
profimdns dig. I einen II. muscular i s tihio-marginalis 
d 0 rsalis. 

d) R. m uscularis zum lateralen M. extensor brevis profundus 
dig. II. Geht ab, wahrend der Stamm unter dem medialen M.exlen^ 
sor brevis profundus dig. II verlauft. Anastomosirt mit dem vom 
R. interstitialis dorsalis II kommenden Nerven fiir denselben Muskel, 
scheint aber nicht constant zu sein. 

fc) It. mu sc alar is zum medialen M. extensor brevis profundus 
dig. II. Geht dicht hinter dem vorhergehenden Aste ab. 

t) und i/) sind die beiden Endiiste des Nerven, die am lateralen Rande 
der ersten und am medialen Rande der zweiten Zehe bis zu deren 
Spitze ziehen. 

b) Rr. miisculares zum M. extensor brevis sup erf id alts dig. II und 

M. extensor brevis superficialis dig. III. Gehen vom Stamm des 

N. peroneus communis inferior dicht hinter dem sub a) genanntem Aste ab. 

c) R. musc ula ris zum M. extensor brevis medius dig. III. Wird 
abgegeben, wahrend der Stamm an dem Muskel vorbeiliiuft. 

d) R. interstitialis dorsalis II. Liluft unter der ITrsprungssehne des 
medialen M. extensor brevis profundus dig. IV medialwarts und gelangt unter 
dem M. extensor brevis medius dig. Ill und dem Ursprung des medialen 
M. extensor brevis profundus dig. Ill auf die Riiekseite des M. transversus 
metatarsi II, wo er in seine beiden Endaste zerfilllt. — Aeste: 

«) R. muscular is zum M. extensor brevis profundus lateralis 
dig. III. 

Beker-Gaupp, Anatomie des Frosches. II. 
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V. Plexus 

isohio- 

coccygeus. 


Wurjselndes 

Geflechtes. 


jS) B. muscularis zum M. extensor brevis profundus medialis 
dig. III, 

y) B. muscularis zum M, extensor brevis profundus lateralis 
dig, II, Auastomosirt manchmal mit einem Aste, der vom B, inter- 
stitialis dorsalis I zn demselben Muskel gelangt. 

d) und s) Bind die beiden Endaste des Nerven fur die einander zuge- 
kehrten Rander der zweiten und dritten Zehe. 

e) B.interstitialis dorsalis TIL Lauft unter dem medialen 31, extensor 
brevis profundus dig. /F, auf der Riickseite des 31. transversus metatarsi HI 
distalwarts, giebt ab : 

a) B. muscularis zum 3L extensor brevis profundus medialis 
dig. IV 

und theilt sicb dann in 

§) und y) die beiden Endaste, die fiir die einander zugekehrten Rander 
der dritten und vierten Zehe bestimmt sind. 

f) B. inter stitialis dorsalis IV. Lauft uber die Basis des Os meta- 
tarsale IV und iiber die Riickseite des 31. abductor proprius dig. IF, bedeckt 
von dem lateralen Kopfe des 31. extensor brevis prof undus lateralis dig. I F, auf 
die Riickseite des 31. transversus metatarsi IV. Er giebt ab: 

n) B. muscularis zu. heiden 3fm.extens ores breves profundi dig. V. 
Lauft liber den vom Metatarsale V kommenden Baucb des lateralen 
31. extensor brevis profundus dig. I V lateralwarts ; 

(i) B. muscularis zu beiden Kopfen des 31. extensor brevis profun- 
dus lateralis dig. IF; 
und theilt sich dann in 

y) und d) die beiden Endaste fur die einander zugekehrten Rander der 
vierten und fiinften Zehe. 


V. Plexus ischiO'-coccygeus. 

Zusammensetzung. (Fig. 44) 

Der Plexus ischio-coccygeus wird gebildet durch den N. spinalis X 
resp. dem aus der Vereinigung von N. IX und X hervorgegangenen 
starken K ischiadicus^ sowie dem N. spinalis XJ, unter eventueller 
Betheiligung eines etwa vorhandenen N. spinalis XII Der Haupt- 
nerv unter den genannten im Aufbau des Plexus ist der N. spinalis XI 
s. N. coccygeus. 

Zu diesen spinalen Componenten kommen nun aber noch die 
Br. communicant es,^ die vom Grenzstrang des Sympathicus zum 
JV. spinalis X und XI treten. 

Wurzeln des Geflechtes. 

Bevor die speciellen Formen des Plexus zur Sprache kommen, 
sei hier kurz der allgemeine Verlauf seiner Componenten geschildert. 
In Betreff des N. spinalis X kann auf die Darstellung beim Plexus 
lumho-sacralis verwiesen werden* 
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M. ventralis des N. spinalis XI s. Xf. coccygeus. 

Der ventrale Ast des AT. coccygeus dringt, uachdem er aus dem I'oramen 
coccygemn herausgetreten ist, durch den M. coccy geo -sacr alls liindurch auf die 
Ventralflache des M. coccygeo -iliacus , wobei er manchmal auch diesen Muskel 
erst eine Strecke weit durchsetzt. Auf der Ventralflacbe des Muskels lauft er 
neben dem Os coccygis berab, und nimmt 1. den IL communicans vom Sympa- 
thicus, 2. die Mn communicantes vom N. spinalis X, und eventuell 3. den 
N. spinalis XII auf. Am proximalen Rande des M. compressor cloacae giebt 
er einen dorsal verlaufenden Ast ab, der zum hinteren Lympbherzen tritt, 
und liiuft selbst auf der Ventralflacbe des genannten Muskels weiter, urn sich 
im M. compressor cloacae, im 31, sphincter ani und am Rectum zu 
vertheilen. 

Yentraler Ast des N. spinalis XII. 

Wenn ein N. spinalis XII vorhanden ist, so tritt er durch ein selbstandiges, 
binter dem des X'. spinalis XI gelegenes Foramen aus dem Steissbein. Der 
ventrale Ast durchsetzt den 31. coccygeo- iliacus und vereinigt sich auf der 
Ventralflacbe dieses Muskels mit dem N. spinalis XL 

Mr. communicantes vom Sympathicus. 

In Betracbt kominen : drei Mr. commimicantes vom Ganglion sympathicim X 
zum N. spinalis X und ein M. communicans vom Ganglion sympathicum XI 
zum N. spinalis XI (s. Sympathicus). — 

Specielle Gestaltung des Plexus ischio-coccygeus. 

In der Art der Verbin dung des N. spinalis X mit dem N. cSp- 
nalis XI zeigen sich mannigfache Varianten. Das Haufigste ist, dass 
mehrere, meist zwei, feine Hr. communicantes vom N. spinalis X zum 
N. spinalis XI treten. Der hinterste derselben kann auch erst vom 
N. iscJiiadicus abgegeben werden. Diese Art der Verbindung spricht 
jedenfalls dafiir, dass in erster Linie h’asern aus dem N. spin, X in 
den N. spin, XI iibergefiihrt werden. 

Seltener ist der Fall, dass sich der N. spin. X mit dem N, spin. XI 
durch eine kurze, starke, quer verlaufende Anastomose verbindet. In 
diesem Falle ist anzunehmen, dass auch in umgekehrter Richtung, 
aus dem N. spin. XI in den N. spin. Xy ein betrachtlicher Ueber- 
tritt von Fasem erfolgt. Von der Verbindungsschlinge gehen dann 
Aeste ab, die sonst selbstandig vom N. spin. X entspringen (B. vesicalis: 
rectalis). 

Nicht selten findet auch die Anastomose des N. spin. XI mit dem 
N. spin. X durch einen Hauptast des letzteren statt (Wiedersheim). 
So fand ich eine schlingenfdrmige Verbindung des N. spin. XI mit 
einem kraftigen Ast des N. spin. X, der weiterhin den B. vesicalis 
und den B. fiir den M. compressor cloacae abgab. 

Schliesslich findet sich auch gelegentlich ein directes Einmiinden 
des gesammten spin, XI in den N, spin, X, aus dessen Fort- 
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setzung dann erst die peripheren Aeste des Plexus ischio-coccygeus 
entspringen. 

Ein Versuch, diese verschiedenen Formen zu deuten , wurde schon bei 
Schilderung des Plexus lumho-sacralis gegeben. Die zuletzt genannte Form stellt 
oifenbar einen Zustand dar, in dem der N. spin. XI noch einen bedeutenden 
Antbeil an der Bildung des Plexus lumho-saeralis besitzt, und ist, dem uber die 


Fig. 61. 
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Plexus ischio-coccygeuB. (Nach einor Zeiclinung von Prof. Wiedershelm, nur in den 
Bezeichnungen ver^rndert.) 


phyletiscbe Umbildung dieses Plexus Gesagten zufolge, als eine atavistische 
Form zu deuten. — Die kurze scblingenformige Verbindung zwischen A, spin. 
X und XI reprasentirt ein Uebergangsstadium zu der jetzt haufigsten Form, 
bei welcher N. spin. XI aus dem Plexus lumho-sacralis gelost ist. (Aeusserlich 
wenigstens; die Moglicbkeit, dass durcb die Verbindungszweige zwischen N. spin. X 
und N. spin. XI immer noch Fasern aus dem N. spin. XI in den N. spin. X 
iibertreten, kann nicht giinzlich von der Hand gewiesen werden.) 
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Der N. spinalis XII verbindet sich, wenn vorhanden, stets 
ganz mit dem N, spin. XL 

Aeste des Plexus ischio-coccygeus. 

Die als Aeste des Plexus ischio-coccygeus zu bezeiclmenden Nerven 
geheii theils selbstiindig vom X. spinalis X, resp. dem N. ischiadicus 
ab, theils vom N. spinalis XI nachdem derselbe die verschiederien 
lir. communicantes aufgenommen hat. Die Endgebiete, zu denen sie 
gelangen, sind: M. compressor cloacae und M. sphincter ani^ 
Blase, Rectum, unterstes Ende des Oviduct (Uterus) und das 
hintere Lymphherz. 

Die specielle Anordnung der Aeste zeigt, wie die Anordnung der Wurzeln 
des Plexus, sehr viele Verschiedenheiten , so dass die Aufstellung einer Durch- 
Bchnittsnorm schwierig ist. Je fortgeschrittener die Form ist, die der Plexus 
zeigt, d. h. je dunner der A. coccy(feuSy um so grosser ist das Verbreitungs- 
gebiet, das den Aesten des N. spin. X zufallt. 

1. Br. muscular es flir den M. compressor cloacae. Als das 
gewohnliche Verhaltcn finde ich, dass sich sowohl ein Ast des 
N. ischiadicus^ wie ein soldier, oder mehrere, des N. coccygeus 
in den 31. compressor cloacae einsenken. Der vom Ischiadicus kom- 
mende kann gemeinsam entspringen mit dem B. vesicalis oder 
B. rectalis\ der vom N. coccygeus kommende reprasentirt die Haupt- 
fortsetzung des Stammes. Die Aeste treten theils von der Ventral- 
flache, theils von der vorderen Kante in den Muskel ein. 

2. B. muscularis fur den 31. sphincter ani. Ist ein Ast, 
der von dem zum 31. compressor cloacae gehenden Zweig des N. coccy- 
geus abgeht. 

3. B. vesicalis. Dieser Ast bietet vielleicht das constanteste 
Verbal ten: er entspringt selbstandig vom N. ischiadicus^ unmittelbar 
nachdem derselbe aus dem N. spmi. XI und X entstanden ist, und lauft 
am Rectum vorbei zur Blase. Gemeinsam mit ihm entspringen manch- 
mal (doch scheint das nicht haufig zu sein) noch andere Aeste. Dass 
er die Hauptverbindung des N. spin. X mit dem N. spin. IX herstellen 
kann, wurde schon erwahnt. 

Reizung der ventralen wie dorsalen Wurzeln des N. spin. FI/I, IX, X 
bewirkt Contraction der Blasenmusculatur (Steinach und Wiener); Reizung 
des Stammes des N. spin. XI: Gefasscontraction an der Blase (Waters). Siehe 
hieruber Sympathicus S. 224. 

4. Br. rectales. In der Mehrzahl vorhanden, aber recht variabel. 
Meist geht ein selbstandiger Ast des K spin. X zum Rectum, sowie 
ein zweiter vom N. ischiadicus. Dieser kann auch vom X. coccygeus 
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abgelien. Schliesslich gehen auch von den Muskelasten des M, mn- 
pressor cloacae noch Fasern zum Rectum. 

Reizung der vorderen wie hinteren Wurzel des siebenten und achten 
Spinalnerven bewirkt Contraction des Rectum (Steinach u. Wiener); Reizung 
des Stammes des W. spin. VIII: Gefass contraction am Rectum (Waters). 
Siehe Sympatbicus S. 224. 

5. Br, oviductus. Zweigen sick von dem zum Rectum tretenden 
Ast des K coccygeus ab. 

6. jB. cordis lymphatici posterioris. In der Schilderung 
dieses Astes schliesse ich mich Waldeyer an. Danacb begiebt sich 
der betreffende Ast, der vom N. coccygeus abgeht, am vorderen Rande 
des Jf. compressor cloacae auf die Ruckenflache dieses Muskels und 
tritt, die bier befindliche Pigmentmasse durchsetzend, zu dem Lymph- 
herzen. „Wahrend er das Pigment durchzieht, sendet er gewohnlich 
zwei bis drei feine Reiser von drei bis sieben Primitivrdhren ab, die 
in die Substanz des Lympbherzens eintreten. Der Hauptstamm liiuft 
aber an der medialen Seite des Organs bogenformig lierum, sich dabei 
stufenweise in feine Aestcben auflosend. Zuweilen sieht man auch 
einen kleineren iuisseren Bogenfaden des Hauptlymphastes. Man be- 
merkt ausserdem nicht selten noch besondere feine Zweige vom Stamme 
des Coccygeus zum Lymphherzen treten, bald vor, bald nach der 
letzten Anastomose mit dem Ischiadicus. In zwei Fallen konnte ich 
auch einen feinen Faden direct vom K ischiadicus her zum Lymph- 
herzen nachweisen“ (Waldeyer). Hierzu bemerke ich, dass ich die 
letzten Aestchen, von denen Waldeyer spricht, nicht darstellen 
konnte, im Allgemeinen aber die Schilderung bestatigt fand. Auch 
die Ischiadicusastchen habe ich hin und wieder gefunden. Den physio- 
logischen Erfahrungen zahlreicher Autoren zufolge scheinen allerdings 
die Lymphherzfasern stets im N. coccygeus zu verlaufen. 


DaB sympa- III. Das sympathische Nervensystem. 

tbiBChe Ner- 
vensystem. 

Der Frosch besitzt einen wohl ausgebildeten Sympatbicus, dessen 
Grenzstrang sich vom Ganglion prooticum commune an riickwarts 
bis in die Coccygealregion erstreckt. Der vorderste Abschnitt des- 
selben liegt intracranial und wird hergestellt durch einen Nerven, der 
das Ganglion prooticum commune inVerbindung setzt mit dem Ganglion 
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sympathicum JJ, d. h. dem ersten vorhandenen Eigenganglion des 
Sympathicus. Zu diesem Nerven gesellt sich am Foramen jugulare 
ein zweiter Nerv, der das Ganglion jugulare mit dem Ganglion sym- 
pathicum II verbindet Am zweiten Spinalnerven beginnt dann der 
selbstandige Abschnitt des Grenzstranges , gebildet durch eine laugs 
der Wirbelsaule hiiiziehende Reihe von Ganglien^ die unter einander 
durch Hr. inter gangliares^ mit den Spinalnerven durch Br. com- 
niunicantes verbunden werden. Yom zweiten Spinalnerven an bis 
zum zehnten herrscht strenge Metamerie derart, dass zu einem jeden 
Spinalnerven ein sympathisches Ganglion gehort. Die Verbindung 
zwischen beiden (Spinalnerv und Ganglion sympathicum) erfolgt aber 
nur im vorderen Abschnitt durch je einen, im hinteren Abschnitt 
dagegen durch je mehrere Br, communicantes. Ein Ganglion XI ist 
vorhanden oder fehlt. 

Ob es wirklicb berechtigt ist, die zwischen dem Ganglion sympathicum II 
einerseits und dem Ganglion jugulare und Ganglion prooticum commune anderer- 
seits befindlichen Verbindungsstrange als vordersten Theil des Grenzstranges 
zu bezeichnen, bleibe dahingestellt. Streng genommen wiirde eine solche Auf- 
fassung zur Voraussetzung haben, dass das Ganglion jugulare, sowie das Ganglion 
pnrooticum commune nicht reine Cerebralganglien seien, sondern gleichzeitig einen 
nicht selbstandig gewordenen sympathischen Antheil enthieltcn. Nach Unter- 
suchungen vonRetzius scheint das allerdings fiirbeide Ganglien ausgeschlossen 
und so wiirden jene Verbindungszweige mit grosserem Kechte als Hr, commu- 
nicantes zu bezeichneu sein. 

Was dann die Zahlung der Eigenganglien des Grenzstranges anlangt, so 
ist es wohl das Beste, einem jeden Grenzstrangganglion die Zahl des Spinal- 
nerven zu geben, mit dem es direct verbunden ist. Es wiirde danach also das 
erste vorhandene Eigenganglion des Sympathicus als Ganglion sympa- 
thicum II zu bezeichnen sein, da es dem N, spinalis II unmittelbar anliegt. 
Eine solohe Bezeichnung erscheint aber nicht nur als die bequemste; vielmehr 
gestatten die Befunde von Andersson noch weiter zu gehen, und jene Bezeich- 
nung auch in dem Sinne zu deuten, dass das eigentliche Ganglion sympathicum I als 
im Laufe der Phylogenese mit dem N. spinalis I ausgefallen betrachtet wird, 
Denn bei Urodelen (Salamandrinen wie Ichthyoden) konnte Andersson mit dem 
Vorhandensein des N, spinalis I auch das eines Ganglion sy mpathicum I feststellen. 

Feinerer Bau des Sympatliicus. Beziehung desselben zum Cerebro- 
spinal -Nervensystem. 

Es kann nicht zur Aufgabe dieses Buches gehoren, die Frage nach dem 
Aufbau des Sympathicus iiberhaupt zu discutiren; lediglich zur allgemeinen 
Orientirung seien einige Punkte beriihrt. 

Bei Niedersohrift des auf S. 132 in Betreff des Ganglion prooticum commune 
geausserten Zweifels hatte ich lihersehen, dass Retzius (Nr. 35 des Literatur- 
verzeichnisses) auch fiir den Frosch die rein cerehrospinale Natur des ^Ganglion 
semilunare N. trigemini'' (damit ist ofifenbar das ganze prootische Ganglion ge- 
meint) festgestellt hat. Damit wiirde sich der dort geausserte Zweifel erledigen. 
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Die fur den Sympathicus des Frosohes charakteristischen zelligen Ele- 
mente sind die von Beale und Arnold entdeckten Nervenzellen, deren ein- 
ziger, gerader Fortsatz von einer Spiralfaser urnwimden wird. Auf Grand 
moderner Untersiichungen (Arnold, Ehrlich, Retzius, Smirnow) werden 
diese Gebilde, die zeitweise selbat als Kunstproducte angesehen wurden, jetzt 
dahin gedeutet, „das8 die Spiralfaser als Ende einer vom Centrum kommenden 
dunkelrandigen Faser aufgefasst wird, welche den Korper der Ganglienzelle 
mit Endverastelungen korbartig umgiebt, wahrend die Zelle selbst nur einen 
geraden Fortsatz abgiebt, der peripherisch ebeiiso wie andero sympathische 
Fasern sich verilstelt uud endet“ (v. Koe Hiker). Die so gestalteten Zellen 
bilden nicht nur die Ganglien des Grenzstranges, sondern tinden sich auch reich- 
lich in peripherer Lage (s. Periphere Verzweigungen des Sympathicus). 

Die Nervenfasern, die iin Sympathicus verlaufen, sind theils markhaltig, 
theils markloB. Markhaltig sind vor alien die cerebrospinalen Fasern, die in 
grosser Menge in den Sympathicus eintreten, marklose Fasern sind Fortsatze 
sympathischer Nervenzellen. Smirnow glaubt in einem Falle auch den Ueber- 
gang des geraden Fortsatzes der Spiralfaserzelle in eiue markhaltige Nervenfaser 
gesehen zu haben. 

Ihrer Herkunft und Bedeutung nach sind die Fasern, die im Sympa- 
thicus verlaufen, dreierlei Art. 

1. Solche, die Axencylinder sympathischer Nervenzellen darstellen, also 
wirklich autochthone Elemente des Sympathicus. 2. Motorische, dem Cerebro- 
spinalnervensystera entstammende F asern. 3. Sensible, ebenf alls dem Cerebro- 
spinalnervensy stem angehorige Fasern. 

ad 1. Autochthone Fasern des Sympathicus — motorische Ein- 
geweidefasern II. Ordnung oder postcellulare Fasern (v. Koelliker); 
Postganglionic fibres (Langley). 

„Die Ganglienfasern des Sympathicus entspringen von den sympathischen 
Zellen, zeigen in ihrem Verlaufe keine Beziehiingen zu anderen Zellen und enden 
bald nahe, bald sehr entferut von ihrem Ursprunge mit freien Endigungen an 
glatten Muskeln oder in Driisen" (v. Koelliker), 

Die Ursprungszellen der ^motorischen Eingeweidefasern II. Ordnung“ liegen 
theils in den Ganglien des Grenzstranges, theils in denen der Peripherie. Die 
in den Zellen der Grenzstrang-Ganglien entspringenden Nervenfasern ver- 
laufen entweder durch besondere Aeste, die von den Ganglien des Grenz- 
stranges ausgehon — wobei die betrefi'enden Fasern erst mehr oder minder weit 
im Grenzstrange selbst verlaufen konnen — , theils treten sie aus dem Grenzstrange 
durch die liami communicantes in die Spinalnerven und mischen sich den 
Aesten dieser bei. Besondere Sympathicusaste gelangen zu den Baucheingeweiden; 
auf dem Wege der lir. communicantes gehen sympathische Fasern zu den Driisen 
der Haut, vielleicht auch solche zu den Beckeneingeweiden (Blase, Rectum, 
Uterus; durch die Aeste des Plexus ischio-coccygeus). Die sympathischen Fasern 
fur das Herz steigen vom Ganglion sympathicum IV im Grenzstrange bis zum 
Vagusganglion auf und treten dann in den i?. cardiacus N. vagi. — 

ad 2. Motorische Ein geweidenerven 1. Ordnung oder pracellulare 
Fasern (v. Koelliker); Praeganglionic fibres (Langley). 

Darunter sind motorische Nervenfasern cerebrospinaler Herkunft ver- 
standen, die durch die Hr. communicantes in den Grenzetrang eintreten und 
fruher oder spater an den Zellen eines sympathischen Ganglions enden. Dieses 
kann ein Ganglion des Grenzstranges oder aber ein solches der Peripherie 
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Bein. Diese Fasern warden also indirect einen cerebrospinalen EinfluBS auf die 
Eingeweide vermitteln, v. Koelliker fasst ihren Verlauf in folgenden Worten 
zusammen : 

„Die cerebrospinalen motorischen Fasern enden alle mit Endverastelungen 
um die sympathiscben Zellen herum , und kommen bei denselben keine directen 
Endigungen im Darme, an Gefassen u. s. w. vor. Hierbei ist der Verlauf der- 
selben ein langerer oder kiirzerer. Die einen enden an den nachstgelegenen 
Ganglienzellen , andere durcblaufen mehrere Ganglien, bevor sie zu ihren Endi- 
gungen gelangen und kounen hierbei durch Collateral en auf eine Mehrheit von 
Zellen einwirken. Noch andere endlich finden erst an den am meisten peri- 
pherisch gelegenen Ganglien ihr Ende, wobei es unentschieden bleibt, ob sie in 
ihrem Verlaufe auf zwischengelegene Zellen einwirken.“ 

Es ist klar, dass die auf periphere Ganglienzellen wirksamen Fasern dieser 
Art wieder aus dem Grenzstrange, sei es durch selbstandige Aeste desselben, sei 
es durch llr. cornmunicantcs^ heraustreten miissen, um zu ihren Endatationen zu 
gelangen. 

Was die letzte Herkunft dieser Fasern anlangt, so werden im Allgemeinen 
die ventralen Wurzeln der Spinalnerven dafiir in Anspruch genommen; doch 
ist nach den Untersuchungen von Steinach und Wiener kaum mehr daran 
zu zweifeln, dass beim Frosch auch die dorsalen Wurzeln derartige centrifugale 
Fasern in den Sympathicus fiihren. Fur den Frosch ist zwar der anatomische 
Nachweis centrifugaler Fasern in den dorsalen Wurzeln bisher nicht erbracht, 
wohl aber fiir das Hiihnchen (S. R. y Cajal, v. Lenhossek, v. Gehuchten, 
Retzius), aber die Steinach’schen Experimente lassen ihre Existenz auch 
beim Frosch erschliessen. Die sohon vor einiger Zeit geausserte Vermuthung 
V, Koelliker’s, dass die beim Hiihnchen entdeckten, dem Riickenmark ent- 
stammenden Fasern der Hinterwurzeln centrifugal leitende seien und in den 
Sympathicus eintreten, wird durch die Steinach’schen Experimente bestiitigt. 
Diese Experimente zeigen, dass die Hinterwurzeln einen directen (nicht 
reflectorischen) motorischen Einfluss auf die glatte Musculatur der Bauch- und 
Beckeneingeweide besitzen. Man muss sich auch hier vorstellen, dass jene 
Hinterwurzelfasern entweder schon im Grenzstrange an den sympathiscben 
Ganglienzellen ihr Ende erreichen, oder denselben wieder verlassen und erst an 
den peripheren Ganglien der Eingeweide endigen. (Die speciellen Angaben iiber 
die Innervationsterritorien folgen spater: Mr. communicantes.) 

ad 3. Sensible Fasern des Sympathicus. 

„Die sensiblen Fasern des Sympathicus stammen alle von cerebrospinalen 
Fasern und enden, wie cerebrospinale sensible Elemente, in den peripberischen 
Theilen. Der Sympathicus besitzt keine ihm eigenen sensiblen Fasera^ 
(v. Koelliker). 

1. Grenzstrang (Truncus sympathicus). (Fig. 62.) 
l^ars eephalica. 

Aus dem ventralsten Theile des Ganglion prooticum commune 
tritt ein diinner Nervenstrang heraus (s. Fig. 31 a. S. 129), zieht 
ventral von dem N. abducens am Boden der Schadelhohle caudal- 
warts, und verlasst die Schadelhohle durch das Foramen jugulare, 
medial an dem Vagusganglion vorheiziehend. Hier gesellt sich zu 
ihm ein zweiter Nerv, der aus dem Ganglion jugulare heraustritt. 


1. Grenz- 
strang. 
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Beide Nerven ziehen dann, eng an einander gelagert, caudalwarts zu 
dein vordersten Eigenganglion des Sympathicus , das dein N, spin. II 



Greuzstrang des Sympathicus. Rechte Seite. Von den peripheren Aesten ist nnr der 
M. splanchnicus dargestellt. Die Br. commnnicantes der mittleren iind unteren 
Kerven etwas kttrzer als ihrer nattltlichen LSnge entsprlcht. 


angelajgert ist. Sie liegen dabei am medialen Rande der Mm. inter-- 
transversarii eapitis (superior und inferior) in der Kobe zwiscben 
beiden Muskeln. 
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JPara cervleo - hrachialis. 

Wird reprasentirt durch die vordersten drei sympathischen 
Gaiiglien und die verbindenden jRr. intergangliares. 

Das vorderste Ganglion, G, sympathicum II (iiber die Zahlung 
s. oben, S. 215), s. Ganglion suhclavium anterius (Andersson), 
liegt gewohnlicli am vorderen Umfange des N. spinalis ZZ, oder mehr 
aiif dessen ventralen IJrafang, in kurzer Entfernung von dem Kalk- 
sackchen; der Verbindungszweig mit dem Nerven ist also selir kurz 
und meist etwas nach vorn gerichtet. Cranialwarts entspringen aus 
dem Ganglion die beiden schon geschilderten Strange zum Ganglion 
jugular e und G. prooticum commune^ nach bin ten bin zwei Rr. inter- 
gangliares ^ ein dorsaler und ein ventraler, die die Arteria subclavia 
zwiscben sich fassen (Ansa subclavia s. Vieussenii) und sich 
dann mit dem Ganglion sympathicum III verbinden , wie schon 
de Watteville angab. Gelegentlich ist nur ein und zwar der dor- 
sale B. intergangliaris vorhanden. 

Ganglion sympathicum III (G. subclavium poster ius 
Andersson) liegt am vorderen Umfange oder mehr auf der Ventral- 
fiache des N, spinalis III^ mit diesem nur durch einen sehr kurzen 
B, communicans verbunden. 

Ganglion sympathicum IV (G, cardiacum basalcy Gaskell 
und Gadow). Bietet in seinem Verhalten zum Spinalnerven und 
zum Grenzstrang interessante Varianten. Meist liegt es dem Spinal- 
II erven an, durch einen kurzen, aber deutlichen B. communicans mit 
ibm verbunden. Die Anlagerungsstelle findet sich zwiscben dem Kalk- 
sackclien und der Vereinigungsstelle des dritten und vierten Spinal- 
nerven. In anderen Fallen ist es so undeutlich vom N. spinalis IV 
abgesetzt, dass der Anschein entsteht, als ob der von hinten her 
kommende Grenzstrang in den N. spin. TV einmiinde, um nach vorn hin 
von diesem Nerven aufs Neue zu entspringen. Schliesslich fand ich 
auch Folgendes: vom N. spin. IV geht ein kraftiger Nerv nach hinten, 
der sich weiterhin in den Grenzstrang des Sympathicus fortsetzt. 
Bald nachdem er vom N. spin. IV abgegangen ist, entsendet er 
einen diinnen Ast, der iiber die Ventralfliiche des N. spin. IV ver- 
lauft, vor diesem zu einem Ganglion anschwillt, und dann sich zum 
Ganglion sympathicum III fortsetzt. In diesen Varianten pragt sich 
deutlich aus, dass die Pars cervico-brachialis des Sympathicus eine 
gewisse Selbstiindigkeit gegeniiber der P. ahdominalis besitzt, und 
dass die Verlaufsrichtung der Fasern in beiden Theilen eine ver- 
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schiedene ist. (Ueber die Bezeichnung G. cardiacum ha sale s. u. 
periphere Aeste des Sympathicus.) 

Der vorderste Theil des Grenzstran ges zieht nach dem 
Gesagten lateral von den Kalksackchen iiber die Veritralfiache der 
drei ersten Spinalnerven (II, III, IV) hin und ist fest init diesen 
verbunden. 

^ars ahdominalis. 

Vom Ganglion sympathicum IV ab andert sich das topographische 
Verhalten des Grenzstranges betraclitlich: derselbe wendet sich 
medialwiirts auf die Ventralflache der Wirbelsiiule und verlauft hier 
erst neben dem Aortenbogen seiner Seite, darin neben der Aorta 
ahdomindlis caudalwarts. Er ist dabei mit den Spinalnerven dutch 
lange, wohl ausgebildete Rr. communicantes verbunden, die ihm eine 
betrachtliche Verschiebbarkeit gestatten. Auch mit der Wirbelsaule 
ist die Verbindung des Grenzstranges eine lockere; fester dagegen ist 
die mit der Aorta, und den Verschiebungen dieser muss somit der 
Sympathicus, vom vierten Ganglion an, folgen (bei den Bewegungen 
der Wirbelsaule, verschiedenem Fiillungszustand der Eingeweide u. s. w.). 

Ganglion sympathicnm V, Ist, abgesehen von dem Gang- 
lion XI, wohl das kleinste der Ganglien des Grenzstranges, und 
manchmal kaum als besondere Anschwellung an der Stelle, wo der li, 
communicans des N, spin. V in den Greiizstrang miindet, zu unter- 
scheiden. Der B. intergangliaris zwischen dem G. sympathicum IV und 
V verlauft von dem G. symp. IV aus schrag medial wiirts und nach 
hinten auf die Wirbelsaule. 

Ganglion sympathicum VI. Ist ganz besonders gross und 
liegt der Aorta da an, wo von ihr die A. intestinalis abgeht, d. i. in 
der Hohe des siebenten Wirbels. 

Ganglion sympathicum VII liegt auf dem untersten Theile 
der Wirbelsaule, auf dem neunten Wirbel. 

iPar sacro^coecygeu. 

Darunter verstehe ich den Theil des Grenzstranges, dessen Ganglien 
mit dem Plexus lumho - sacralis und dem N. coccygeus zusammen- 
hangen. Er liegt jederseits der Aorta an. 

Ganglion sy mp athicum VIII liegt auf dem vordersten Theile 
des Os coccygis. 

Ganglion sympathicum IX und X liegen ebenfalls auf der 
Ventralflache des Os coccygis. Das Ganglion X ist besonders lang- 
gestreckt und giebt drei oder vier Br. communicantes ab, die lateral- 
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und caudalwarts zum N, spin. X verlaufeu. Von dem liintersten Zipfel 
des Ganglion geht auch oft nocli der R. comnmnicans zum JV. spi- 
nalis XI ab; ein besonderes Ganglion sympathicum X7 ist nicht 
immer unterscheidbar ; wenn es vorhanden ist, pbegt es kleiu zu seiii 
und nahe dem G. synip. X zu liegen. 

Das catidale Ende des Gr enzstran ges finde ich gewohn- 
lich folgendermaassen. Von dem liintersten Ganglion gelien drei bis 
vier Hr. eomnmnicanies zum X. spin. X und ein diinner zum 
N. spin. XL Diese erscbeinen ausserlich als das eigentliche Ende 
des Stranges. Bei genauerem Zusehen constatirt man noch, dass sich 
ausserdem vom hintersten Ganglion ein dlinnes Fadchen langs der 
Aorta fortsetzt. Es anastoinosirte einmal mit dem der anderen Seite 
durch eine Schlinge ventral von der Aorta, vermittelst einer 
Anschwellung (Ganglion?). In einem Falle war das Ganglion sympa- 
thicmm IX sehr lang und deutlich aus zwei Theilen zusammengesetzt. 
Von dem vorderen Fheile gingen zwei Hr. conmiunicantes zum 
N. spin. JX, von dem binteren ebenfalls zwei Br. communicanfes zum 
N. spin, X. Aus dem hintersten Ende des Ganglion setzte sicli dann 
ein diinner Faden fort, der bald eine none, aber durcliaus selbstandige 
spindelformige Anschw^elliing zeigte, um dann aucli noch in den 
N, spin. X einzumiinden. Ein B. communicans zum N. spin. XI war 
in diesem Falle nicht vorhanden. 

Ich muss uberhaupt bemerken, dass ich diesen li. communicans zwischen 
dem N. XI und dem Grenzstrang nicht eelten verraisst habe ; mit ihm fehlte 
dann auch ein Ganglion XI. 

Andere Autoren haben hinsichtlich der Verhaltnisse am caudalen Ende des 
Grenzstranges abweichende Resultate gehabt. So beschreibt Waldeyer eine 
doppelte Verbindung des N. XI mit dem Grenzstrang als Regel; ein jeder 
it communicans senkt sich nach ihm auch in ein besonderes Ganglion ein, so 
dass zwei Ganglia coccygea vorhanden waren. 

Eine noch grossere Anzahl von Yerbindungszweigen des N. XI rait dem 
Grenzstrang hat Wiedersheim als hin und wieder vorkommend beschrieben. 
Als Extrem giebt er zwolf Ganglia coccygea und ebenso viele Verbindungszweige 
zum N. spin. XI an. „Diese grossen Variationen hangen wohl mit der Ver- 
wischung der Metamerie dor Wirbelsaule in der Begio coccygea zusammen; es 
ist namlich, als wiirde sich das sympathische System der im Skelet zu Tage 
tretenden Reduction noch nicht anbequemen und versuchte seine urspriinglich 
segmentale Anlage in Form eines Riickschlagea bei diesem und jenem Frosch- 
individuum wieder zur Geltung zu bringen" (Wiedersheim). Andersson, 
dessen grundliche Arbeit iiber den Urodelensympathicus here its einmal Er- 
wahnung fand, fiigt hinzu, „dass das Vorkommen eines wohl entwickelten, seine 
metamere Katur gut conservirenden caudalen Theiles des Sympathieus bei den 
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2. Bami 

communi- 

cantea. 


Urodelen der von Wiedersheim aufgestellten Hypothese, dass die bei Rana 
bisweilen am Os coccygis entlang auftretenden Ganglien als atavistische Bildungen 
anzusehen waren, eine gewisse Stiitze verleiht“. 

2. Bami commtinicantes. 

Dem friiher Erorterten zufolge bestehen die Br. coynmunicanies 
aus Fasem verschiedener Qualitat und Verlaufsrichtung. 

1. Ein Theil von ihnen (autoclithone Fasern) entstammt den 
Sympatbicusganglien selbst und tritt aus diesen, entweder direct oder 
nach langerem oder kiirzerem auf- oder absteigenden Verlauf im 
Grenzstrang, in den Spinalnerven ein, um sich mit dessen peripheren 
Zweigen (ventralen wie dorsalen) zu verasteln. 

2. Ein zweiter Theil der Fasem der Br. cofmnmiicantes ist 
spinaler Natur und stammt aus den Wurzeln der Spinalnerven. 
Ihrer Natur nach sind es sensible (solche kommen von den Ein- 
geweiden) und ferner motorische Eingeweidefasern 1. Ordnung, 
deren letzte Herkunft aus ventralen und dorsalen Wurzeln schon im 
Allgemeinen besprochen wurde. Diese spinalen N erven verlaufen 
aber nicht nur aus den Spinalnerven durch die Br. commmicantes 
in den Grenzstrang, sondern zum Theil auch umgekehrt, aus dem 
Grenzstrang durch Br. coynmunicayites wieder heraus. So besonders 
durch die Br. commufiicantes der hintersten Spinalnerven. 

Eine Trennung der beiden Kategorien von Fasern, der autocbthonen sym- 
pathischen und der spinalen, und Vertheilung derselben auf besondere 
Er. communicant es (grisei und alhi) ist beim Frosch nicht vorhanden, wenn 
auch am N. IX und X stete mehrere Er. communicantes bestehen. Burch Be- 
handlung mit Osmiumsaure werden sammtliche Er. communicantes tiefschwarz, 
ein Beweis, dass sie alle reichlich spinale markhaltige Fasern fuhren. Wohl 
aber bieten die einzelnen Er. communicantes Unterschiede hinsichtlich der 
Verlaufsrichtung der in ihnen enthaltenen, Fasern. So haben schon Bidder 
und Volkmann festgestellt , dass die Fasern des E. communicans JF, F/, Vll 
sich, am Spinalnerven angelangt, ziemlich zu gleichen Theilen central- und 
peripheriewarts wenden; der E. communicans N. V schickt ungleich mehr Fasern 
gegen das Centrum, der achte ungleich mehr gegen die Peripherie. Die Fasern 
der hintersten Er. communicantes gehen fast ganz in den peripheren Verlauf 
der ventralen Spinalnervenaste uber. 

An einigen Er. communicantes pragt sich die Richtung der Fasem schon 
in charakteristischer Weise in der Verlaufsrichtung der Er. communicantes selbst 
aus. So setzt der E. communicans V die Richtung des Spinalnerven , von dem 
er ausgeht, fort, und dasselbe ist, nur nicht in so hohem Maasse, an den fol- 
genden Nerven der Fall. , Am E. communicans VIII zeigt sich dagegen schon 
deutlich die Umkehr der Verlaufsrichtung, und die Er. communicantes des 
neunten, zehnten und elften Spinalnerven verlaufen ganz ausgesprochen vom 
Grenzstrange in den peripheren Verlauf des ventralen Spinalnervenastes. 



Sympathicus. 


223 


JPm*8 cervico-^brachialis. 

Die Verbindiing der drei vordersten sympathischen Ganglien mit 
ihren entsprechenden Spinalnerven gescliieht durch sehr kurze Mr, 
coyytMunicfxntes, Zwischen dem Ganglion sympathicum IV und dem 
N, spinalis IV ist ein solcher manchmal kaum zu unterscheiden : das 
Ganglion liegt dann dem Nerven unmittelbar auf. 

JMars abdominalis. 

Hier sind wohl ausgebildete Mr, communicantes vorhanden, und 
zwar je einer an jedem der in Betracbt kommenden Spinalnerven 
(V, VI, VII). Sie gehen in grosserer Entfernung von den KalksMc- 
chen am medialen Umfange des Nerven ab und verlaufen medial- und 
caudalwarts zum Grenzstrange, der des Spin. V zum Gangl, symp. F, 
der des Spin. VI zum Gangl. symp, F/, der des Spin. VII zum Gangl, 
symp. VII. 

^ars sacra - coccygea. 

N, spin, VIII giebt gewohnlich einen langen M. communicans ab, 
der in grosserer Entfernung von den Kalksackchen dem Stamm ver- 
lasst und zu dem Gangl. symp. VIII zieht. Geht rechtwinklig vom 
Stamme des Spin. VIII ab. Hin und wieder sendet der N. VIII zwei 
Mr. communicantes ab. 

Der N, spin, IX steht durch zwei Mr. communicantes mit dem 
Gangl, symp. IX in Verbindung. Diese Aeste verlaufen in caudal- 
warts gehender Richtung vom Ganglion aus. Ihr Verlauf ist also 
gleichsinnig mit dem des N. spin. IX ^ und schon dieses aussere 
Merkmal weist darauf hin, dass die in ihnen enthaltenen Fasern sich 
zum grossten Theil dem peripheren Verlaufe des N. spin. IX an- 
schliessen. Der untere M. communicans des N, spin, IX kommt 
manchmal vom M. intergangliaris zwischen dem Ganglion IX und X 
Oder vom Ganglion X. 

N. spin. X, Steht gewohnlich durch drei (manchmal vier) Mr. 
communicantes mit dem Gangl. symp. X in Verbindung. Diese drei Mr. 
communicantes gehen vom Gangl. symp. X aus in caudaler Richtung 
lateralwarts und miinden so in cranio - caudaler Verlaufsrichtung in 
den N. spin. X ein. Sie fiihren nur (oder doch ganz iiberwiegend) 
Fasem aus dem Grenzstrange in den peripheren Verlauf des JV. spin. X, 

N. spin. XL Dieser erhalt gewohnlich vom Gangl. symp. XI 
einen diinnen M. communicans^ der gleichen Verlauf besitzt, wie die 
Mr. communicantes des N, spin. X. Er fiihrt also auch Fasern aus 
dem Grenzstrange in den N. spin. XI. Nicht selten konnte ich keine 
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Verbindung des N.XI und des Sympathicus nachweisen; einmal fand ich 
den Verbindungsast von dem hintersten JR. communicans des N. X abgehen. 


Specielle Angaben iiber den Faserverlauf in den Mr. com- 
municant es lassen sich nur in beschranktem Maasse machen. 

1. Es ist bier wohl der Ort, die Resultate von Steinaob und Wiener 
uber die motorische Innervation des Darmtractus, sowie der Blasen- 
musculatur anzufiihren, deren scbon oben (S. 217) Erwabnung gescbab. Icb 
gebe bier zunacbst das Schema der motoriscben Darminnervation bei 
Maria esculent a, wie es Steinacb aufgestellt bat, und veriindere darin nur 
die Numerirung der Wurzeln, entsprecbend der Auffassung, dass der erste vor- 
handene Spinalnerv des Froscbes tbatsacblicb N. spin. II ist. 


Oesophagus 
Magen . . 


Diinndarm 


foberer Abschnitt . . . . 
lunterer „ . . . . 


Rectum 


Vagus; 3., 4. hintere Wurzel 

„ 4., 5.(6.) „ 

n ^‘1 n M 

. . , . b., 7. „ „ 

(7., 8. „ 

■ 17., 8. vordere „ 


Die Vorderwurzeln, mit Ausnahme der 7. und 8., sind unwirksam auf 
den Darmtractus ; und aucb bei N. spin. VII und Vlll iiberwiegt der Ein- 
fluss der Hint er wurzeln auf das Rectum. 

Wie S. 217 auseinandergesetzt , niiissen die wirksamen Fasern aus den 
Spinalnervenwurzeln durch die Mr. comniunic antes in den Grenzstrang eintreten. 

Innervation der Blasenmusculatur. 

Nacb Steinacb und Wiener haben sowobl die vordei’en wie die hinteren 
Wurzeln des aebten, neunten, zehnten Spinalnerven einen erregenden Einfluss 
auf die Blasenmusculatur. Ob aber aucb bier die Fasern in den Sympathicus 
eintreten, ist, mindestens fiir die des N. IX und X, sehr zweifelhaft. Wahrschein- 
liober ist es, dass die letzteren direct in den Aesten des Plexus ischio-coccygeus 
zu ihrem Endgebietc verlaufen. 

2. Aucb in Betreft’ des Verlaufes der Vasoconstrictoren fiir die Ein- 
geweide liegen Angaben vor. Waters hat die Stamme der Spinalnerven, 
central vom Abgange der Mr. communicantes, gereizt, und dabei gefunden (ich 
andere wieder die Numerirung): 

N. spin. IV. Peristaltik des Oesophagus, bis zur Cardia; Gefasscontraction 
im Gebiete des Oesophagus. 

N. spin. V. Peristaltik und Gefasscontraction am Magen. 

N. spin. VI. Scbwacbe peristaltische Wirkung; Gefilsscontraction im 
oberen Dunndarmabsebnitt. 

N. spin. VII. Gefasscontraction in den unteren zwei Dritteln des Dtinn- 
darms. Hin und wieder Peristaltik. 

N. spin. VITI. Gefasscontraction am Rectum. 

N. spin. IX. Gefasscontraction an der Blase (niebt immer zu beobaebten). 

Diese Gebiete entsprechen ziemlich genau den von Steinacb gefundenen 
Innervationsterritorien. 

Die Herkunft der Vasoconstrictoren (dorsale oder ventr ale Wurzel?) bleibt 
dabei unerledigt; ihren Verlauf mtissen aucb sie durch die entspreebenden Mr. 
communicantes und den Grenzstrang nehmen; nur fiir die auf die Blase wirk- 
samen Fasern ergiebt sich derselbe Zweifel, wie oben, und die Mogliohkeit eines 
direoteren Verlaufes. 
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3. Der Verlauf von Vaaoconstriotoren fiir die Schwimmhaute der 
fainter en Extremitiit ist durch Huizinga festgestellt worden. Anf Grund 
eines Experimentes schliesst derselbe, dass diese Fasern theilweise aus der 
Intumescentia cenricalis kommen, im Grenzstrange caudalwarts ziefae^ und durch 
die fainteren Br. communieantes in den Iscfaiadicue eintreten. Fiir ihren Eintritt 
ill den Grenzstrang wiirden der B,. conmiunicans dea dritten und vierten Spinal- 
nerven in Betracht kommen. 

3. Periphere Verzweigungen und periphere Granglien 3 , pcriphere 
des Sympathicus. gungen uml 

periphere 

Gauglieiideis 

Es sind hier verschiedene Dinge aus einander zu halten. A. Eine 
Anzahl der im Sympathicus verlaufenden Fasern, mogen sie autocb- 
thoner oder cerebrospinaler Herkunft sein, gelangen zu ihren End- 
gebieten auf dem Wege selbstandiger Aeste des Grenzstranges. 

B. Andere dem Grenzstrange entstammende Fasern treten in cerebro- 
spinale N erven ein und gelangen mit diesen zur Peripherie. C. Nicht 
nur in den von den eigentlich sympathischen Aesten gebildeten Plexus, 
sondern auch im Verlaufe mancher Kopfnerven, sowie schliesslich im 
Parenchym der verschiedensten Organe und an Gefassen sind sympa- 
thische Ganglienzellen, in Haufen oder mebr vereinzelt, uach- 
gewiesen. Sie bilden neue, bis zu einem gewissen Grade selbstandige 
Centra, deren Besprecbung aber tbeils schoii der der pberipheren Ver- 
zweigungen anzuschliessen ist, tbeils erst bei Schilderung der Organe, 
an denen sie sich finden, erfolgen soli. 

A. Selbstandige Aeste des Grenzstranges. 

Solche lassen sich beim Froscb nur in beschrankter Anzahl nach- 
weisen — wobei allerdings ins Gewicht fallt, dass die makroskopische 
Darstellung markloser Nervenaste auf grosse Scbwierigkeiten stosst. 

1. Vom (rangl. st^mp, // geheii feine Aeste zur Art oceipito- 
veHebralis, vom (ran [A nymp, JII solche zur Art mhdavia. 

2. Von dem Grenzstrange zwischen Ganglion IV und V 
treten beim ? feine Zweige zum vordersten Theile des Oviductes. 

3. Nn, splanehnici. Die fiir den Magendarmtractus, inch Leber, 
Pankreas, Milz bestimmten sympathischen Nerven geben vom Grenz- 
strange zwischen dem vierten und siebenten Ganglion ah. Dei* am 
meisten cranial entspringende Zweig ist lang und diinn; er lost sich 
gewohnlich von dem E. iniergaifujliaris zwischen Gangl IV und V los. 

Dimiu kommt ein Ast vom Gangl. V, ein oder mehrere kraftige Aeste 
vom Gangl VI und schliesslich ein solcher vom Gangl. VII, der vielleicbt 

Koker-Ottupp, Anatomie des Frosches. II. 15 
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nicht constant ist Dies© Zweige vereinigen sich und legen sich — 
von beiden Seiten her — an die Art, intestinalis an. Die beider- 
seitigen stehen bier an der Arterie durch einen Plexus, der wohl auch 
Ganglienzellen ©nthalt — eine mikroskopisch© Untersuchung habe ich 
nicht vorgenommen — unter ©inander in Verbindung. Von bier aus 
{Fie XUS coeliacus s. Solaris Aut.) begleiten lange Zweige die Aeste 
der Art. intestinalis.^ also einerseits ihren oberen Ast {A. coeliaca) zum 
Pankreas, Magen und zur Leber, andererseits ihren It. mesentericus 
zum Darm und zur Milz. Auch zum oberen Theile der Niere und 
zum Ovarium und Oviduct gelangen von jenem Plexus aus Zweige. 

4. Plexus urogen it alis. Vom Ganglion VII, VIII, IX und X 
gehen Zweige ab, die die Aorta umflechten und mit den Art. uro- 
genitales zur Niere, dem Ovarium und Oviduct, resp. zum Hoden 
gelangen. 

B. Sympathicuselemente im Verlaufe cerebrospinaler Nerven. 

1. Sympathische Elemente im Oculomotorius und Tri- 
geminus. 

Wie schon friiher bemerkt, werden innerhalb des Ganglion proo- 
ticum commune sympathische Fasem aus dem vom Ganglion sympa- 
thicum II kommenden Nerven' in die Trigeminusaste iibergefiihrt 
(de Watteville, Strong). Specielle Angaben iiber das Vorkommen 
sympathischer Ganglienzellen im Bereiche der Trigeminusaste sind 
mir bisher nicht bekannt; fiir das Ganglion prooticum commune., in 
dem man solche Zellen vermuthen konnte, hat Retzius ihr Nicht- 
vorhandensein festgestellt (s. Anmerk. auf S. 215). 

In Betreff der im Oculomotorius beobachteten Nervenzellen, 
incl. des Ganglion ciliare, scheint, angesichts verschiedener embryo- 
logischer Erfahrungen, immer nocli nicht das letzte Wort gesprochen 
zu sein, wenn auch durch die Untersuchungen von Retzius die 
sympathische Natur jener Ganglien das WahrscheinHcher© ist. 

2. Im Verlaufe des B. palatinus des N. facial^s sind von 
Stirling, Macdonald u. A, reichlich sympathische Nervenzellen nach- 
gewiesen. 

3. In besonders inniger Beziehung zum Sympathious steht der 
N. vagus i derart, dass Gaskell ihn geradezu als Vagosympatbibus 
hezeichnet. Dies griindet sich in erster Linie auf deu Verlauf der 
sympathischen Herznerven innerhajb des Vagus ; ftber SrUOh abgesehen 
von diesen fiihrt der Vagus reicUich sympathische Elemente. 
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a) B, cardtacus. 

Von den zum Herzen gelangenden sympathischen Fasern giebt 
Gaekell an, dass sie hauptsachlich im Ganglion sijmpathicum IV entspringen — 
daher die Bezeichnung Ganglion cardiacum hasale, dieOadow und Gaekell 
diesem Ganglion geben — und im Grenzstrange zum Ganglion jugular e Vagi 
aufsteigen. Innerhalb dieses werden sie in den cardiacus des Vagus iiber- 
gefiihrt. Vielleicht gesellen sich ihnen aucb Fasern aus dem zweiten und dritten 
sympathischen Ganglion bei. Ein selbstandiger B. cardiacus des Sympathicus ist 
beim Frosch nicht vorhanden. Das Verhalten der Fasern innerhalb des Herzens, 
sowie die hier gelegenen Herzganglien werden beim Herzen beschrieben werden. 

b) Strong giebt an, dass ein sehr grosser Theil der zum Ganglion Vagi 
aufsteigenden Sympathicusl'asern in den B. auric iil avis K. Vagi ubergohen. 
Ihr weiterer Verlauf ist nicht bekannt; hingewiesen sei aber besonders auf die 
Nachbarschaft des B. auricularia Vagi und der A. cutanea, niagna. 

c) Ranvier giebt wiederholt an, dass sich im Verlauf e des Vagus beim 
Frosche sympathische Ganglienzellen finden. Solche sind auch an den Vagus- 
verzweigungen in der Lunge nachgewiesen. 

4. Was den Verlauf der sympathischen Elemente in den Spinal- 
n erven anlangt, so sind mir specielle Angaben iiber die Vertheilung 
jener Elemente in den Hr. dor sales nicht bekannt. Hinsichtlich der 
Hr, ventral es lasst sich sagen, dass ganz besonders in den Plexus 
lumho-sacralis und den Plexus iscliio-coccygetis zahlreiche Fasern aus 
dem Grenzstrange eintreten. Schon Bidder und Volkmann stellten 
fest, dass die Hr. communicantes der hinteren Spinaln erven nur Fasern 
aus dem Grenzstrange in die Spinalnerven fuhren. Allerdings sind 
diese Hr. communicantes ^ wie ihre intensive Schwarzung bei Osmium- 
saurebehandlung zeigt, zum grossen Theile aus spinalen Elementen 
zusammengesetzt, die nur voriibergehend in der Bahn des Grenz- 
stranges verlaufen, Des Speciellen verlaufen in ihnen die von 

Huizinga ermittelten Gefassconstrictoren der Schwimmhaute (s. S. 225). 
zum Ischiadicus, und wahrscheinlich auch ein Theil der von 

Steinach und Wiener festgestellten, auf das Rectum (und die Blase?) 
wirksamen Fasern (s. S. 224) in die Aeste des Plexus ischio- 
coecygeus. Neben diesen spinalen Elementen werden wohl aber 
auch in den Aesten des genannten Plexus autochthone sympathische 
Fasern mit Recht vermuthet werden. 

C. Periphere Ganglien des Sympathicus. 

Abgesehen von den bereits mitgetheilten Thatsachen liegen auch 
ftir den Frosch zahlreiche bestimmte Angaben in Betreff ganz peripher 
in und an den verschiedensten Organen befindlicher sympathischer 
Ganglien und sympathischer Nervenplexus vor. Diese sollen bei den 
betreffenden Organen zur Sprache kommen. 

16 * 
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IV. 

Lelire vom Gefasssystem. 


Allgemeine IJebersiclit ilber das Circulationssystem. 

Die Kreislaufsverhaltnisse beim Frosch, wie bei den Anuren iiber- 
baupt, sind dadurch charakterisirt, dass zwar der respiratorische 
und der Kdrperkreislauf nicht mehr (wie bei den Fischen) bin ter 
einander, sondern neben einander angeordnet sind, dock aber erst 
eine unvollstandige Scbeidung des veiiosen und arteriellen Blutes 
durcbgefiibrt ist. Es ist namlich zwar der Vorhofsabschnitt des 
Herzens durcb ein Septum atriorum in einen linken und eineri rechten 
Vorbof getheilt, von denen der linke das arterialisirte Blut aus der 
liunge, der rechte das venose Korpervenenblut aufnimmt, dock hcirt 
das Septum atriorum an der Ventrikelgreiize auf und bei der Ein- 
beitlicbkeit des Ventrikelraumes ist cine gewisse Mischung 
beider Blutarten unvermeidlicb. Es wird somit sowohl den Gefassen 
des respiratorischen wie denen des Korperkreislaufes gemischtes Blut 
iibergeben. 

Indessen ist die Qualitat des Blutes, das in die Arterien beider 
Kreislaufsgebiete iibergefiihrt wird, nicht gleicb. Es bestehen viel- 
mehr im Herzen Vomchtungen, welche es ermoglicben, dass trotz 
des Mangels eines Septum ventriculorum dock nur eine partielle 
Vermischung der beiden Blutarten zu Stande kommt, und dass dem 
respiratorischen Kreislaufe hauptsachlich dunkles, d. k. in hokem 
Grade venoses Blut iibergeben wird, das dem Korperkreislaufe ent- 
stammt, wahrend dem letzteren dafiir die Hauptmenge des aus dem 
respiratorischen Kreislaufe zurlickkehrenden arterialisirten Blutes 
zu Gute kommt. Die speciellen Einrichtungen , durch welche dies 
ermoglicht wird, konnen indessen erst nach Erdrterung des Herzbaues 
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verstandlich werden und sollen daher erst spiiter zur Sprache 
kommen. 

Ein anderer Punkt von allgemeinem Interesse muss dagegen hier 
schon beriihrt werden: der Umstand, dass beim Frosch neben der 
Lunge nocb gewisse Bezirke der Haut, sowie auch die Schleimbaut 
der Mund-Rachenholile respiratoriscbe Function besitzen. Dein 
entsprechend giebt die A. piilmonalis eine besondere A. cutanea 
zu den genannten Gebieten, die auf diese Weise, wie die Lunge, stark 
venoses Blut erhalten. Das arterialisirte Blut, das dem respiratorischeii 

Fig. 63. 

V. cutanea 



Schematisohe Darstellung des Kreislaufea beim Frosch. 

Both; arteriallBirtes Blut. Blau; venOies Blut. Hellriolett: gemischt, tiborwiegend artorieU. 
Dunkelviolett : gemischt, tiberwiegend venfis. 


Haut-Scbleimbaut-Kreislauf entstammt, wird aber nicht, wie das aus 
der Lunge, dem linken Atrium iibergeben, sondern mischt sich dem 
Korpervenenblut, vor dessen Eintritt in das Herz, bei (Fig. 63). Es ist 
somit auch schon das Blut des rechten Vorhofes nicht mehr rein vends, 
sondern bereits bis zu einem gewissen Grade arterialisirt. Dadurch 
wird ermdglicht: einmal, dass die respiratorischen Arterien ihren 
Organ en zugleich das ndthige nutritive Blut zufuhren, und zweitens, 
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dass ein Theil des Blutes aus dem rechten Vorhof ohne Schaden 
direct dem Korperkreislaufe iibergeben werden kann — , was bei den 
mangelhaften Trennungseinrichtungen gar nicht zu vermeiden ist 
(Frits ch). Die respiratorische Bedeutung der Haut und Mundschleim* 
haut ist so bedeutend, dass auch nach Unterbindung beider Lungen 
das Leben langere Zeit erhalten bleiben kann. 

Trotz dieser Vermebrung der respiratorischen Apparate befinden 
sich aber docli, wegen der nur mangelhaften Scheidung der beiden 
Blutarten, die Verbaltnisse der Blutversorgung der Kdrperorgane noch 
auf einem primitiven Zustande, der zwar an sich bei einem Kaltbliiter 
nichts Auifallendes haben wiirde, der aber, bei oberflachlicher Be- 
trachtung wenigstens, als Riickschritt gegeniiber den Kreislaufs- 
verhaltnissen bei den Fischen erscheinen kann. Denn bei diesen 
gelangt in die Arterien des grossen Kreislaufes Blut, das direct aus 
den Kiemen kommt, soinit rein arterialisirt ist. Indessen leuchtet bei 
naherem Zusehen der ausserordentliche Fortschritt ein, der darin 
liegt, dass der grosse Kreislauf dem kleinen nicht mehr folgt und 
durch ihn von der weit abliegenden Kraft des Herzens getrennt wird, 
sondern dass beide Kreislaufgebiete neben einander angeordnet sind, 
und somit die treibende Kraft der Herzcontractionen direct und 
ungeschwacht auf den respiratorischen wie auf den Korperkreislauf 
wirken kann. 

Auch das Lymphgefasssystem des Frosches bietet wichtige 
Besonderheiten, unter denen in erster Linie zu nennen sind das Vor- 
handensein selbstandig pulsirender Lymphherzen, so wie die Aus- 
bildung sehr ausgedehnter weiter Lymphraume, die theils subcutan, 
theils in der Tiefe des Kdrpers gelagert sind. 

Bemerk. Dass trotz des Mangels eines Ventrikelsep turns beim Frosch 
keine vollige Vermiscbung beider Blutarten statthat, sondern diese bis zu einem 
gewissen Grade getrennt bleiben, hat zum erstenMale 1851 Briicke in ausfuhr- 
licher, geistreicher Weise erortert, und wenn auch von spateren Autoren dieser 
Oder jener specielle Punkt der Briicke’schen Angaben modificirt worden ist, so 
bleibt das Hauptergebniss seiner Untersuchungen doch zu Recht bestehen. Die 
wesentlichsten Erganzungen nach der physiologischen Seite hin erfuhren die 
Briicke’schen Anschauungen durch Sabatier. 

Die respiratorische Rolle der Haut bei den Batrachiern ist schon lange 
bekannt; auf die Wichtigkeit der hierfiir in Betracht kommenden Arteria 
cutanea und die bedeutungsvolle Thatsache, dass dieselbe einAst derLungen- 
arterie ist, hat zuerst Burow 1834 hingewiesen. Die neuere Zeit hat schliess- 
lich noch gezeigt (Camerano, Marcacci), dass auch die Mundrachen* 
sohleimhaut respiratorische Functionen zu erfullen im Stande ist. Und in 
der That ISuft auch zu dieser ein Ast der A, cutanea. 
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Geformte Elemente des Blutes. 

Die geformten Elemente, die im Froschblut zur Beobachtung kommen^ 
konnen in drei Gruppen gebracbt werden: 

1. Rotbe Blutkorperchen, Erytbrocyten. 

2. Weisse Blutkorperchen, Leukocyten. 

3. Spindelzellen. 

Die wesentlicbsten Merkmale derselben sind folgende: 

1. Rotbe Blutkorperchen, Erytbrocyten. 

Die typischen Erytbrocyten des Froscbblutes sind elliptisch geformte platte 
Scheiben, die inmitten einer centralen Depression eine besondere, der Lage des 
Kernes entsprechende, nacb beidenSeiten sich erbebende, Vorbuckelung besitzen. 
Genau geuommen sind sie also biconcav mit centraler beiderseitiger Ver- 
dickung. Sie besteben aus einem Plasmaleib, der durcb Hamoglobin gelb- 
griinlich gefarbt, sebr zart und durchsicbtig ist, und sicb nacb aussen bin, nacb 
der Meinung mancberAutoren (Auerbach u. A.) durcb eine besondere Membra n 
abgrenzt, wabrend dagegen vonSeiten anderer Forscber (Griesbacb u. A.) nur 
eine periphere verdicbtete Plasmascbicbt angenommen wird. DieAnsichten dar- 
iiber, ob dem Plasma des lebenden, normalen Erytbrocyten eine besondere 
Structur zukomme, oder ob es als homogen, structurlos, aufzufassen sei, geben 
sebr weit aus einander. 

Inmitten des Plasm akorpers liegt der gleicbfalls elliptisch gestaltete Kern, 
im frischen Blutkorperchen unsichtbar, nacb entsprecbenden Bebandlungen deut* 
lich bervortretend. Er entbalt ein grobes, dicbtes, cbromatisches Geriist, 
erscbeint aber mancbmal aucb mehr homogen mit nucleolen artigen Bildungeu. 

Grosse. 1. Fiir die Erytbrocyten von Bana temporaria (d. h. wabr- 

scbeinlicb M. fusca) bestimmten: 

a) Welcker: 

Liinge 22,3 fx 

Breite 15,7 ^ 

b) Hayem: 

Lange .... 18,5 bis 25,1 u 
Breite 15,0^ 

c) Neumann: 

Lange 22,0 fx 

Breite 15,0 ,w 

2. Fiir Bana esculenta giebt an: 

a) Hayem: 

Lange .... 21,7 bis 27,2 p 
Breite 16,3 

b) Neumann: 

Lange 24,30 

Breite 16,30^ 

(Die Hayem’scben Zablen citire icb nacb P. Schiefferdeoker.) 

Besondere Formen. Formverander ungen der erwacbeenen Erythro- 
cyten werden mecbaniscb bedingt durcb Reibung an den (S-efftsswandungeii, 
gegenseitigen Druok der Blutkoi'percben im stromenden Blute. Selbstandige 
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Contractilitat kommt den erwachsenen Erythrooyten nicht zu, wohl aber 
den embryonalen, wie den embryonalen Erythrooyten poikilothermer Wirbel- 
thiere liberbaupt (Ph. Knoll), 

Ausser den typischen elliptischen Formen kommen aber gelegentlich anch 
andere Formen zur Beobachtung, So vor alien Dingen Jugendformen, die 
zur Zeit der physiologischen Blutregeneration (s. Blutbildung), sowie nach Blut- 
entziehungen in alien Uebergangsstufen nicht nur im Knochenmark, sondern 
anch im circulirenden Blute auftreten. 

Die alteren Entwickelungsstadien derselben (die jungen Erythro- 
oyten) uuterscheiden sioh nach Dekhuyzen von den erwachsenen: 1. durch 
die wechselnde Grosse (13 bis 32 lU fiir den langsten Durchmesser) , Gestalt 
(kreis-, spindelformig, oval), Hamoglobingehalt und Besohaffenheit des 
Stromas; 2. durch die Verschiedenheit des Kernes, der grosser und mehr 
blasenformig ist als bei den erwachsenen. Die jungen Erythrooyten ver- 
mogen sich indirect zu theilen. Die noch jugendlicheren Formen besitzen 
amoboide Beweglichkeit , sie gehen durch Umwandlung aua den Spindelzellen 
hervor (s. Blutbildung). 

Als Degeneration sformen diirfen nach Dekhuyzen gewisse ziemlich 
seltene Erythrooyten mit kleinem, kugeligem, fast homogenem Kern und hauhg 
mehr kreisfdrmiger Gestalt bezeichnet werden. 

Auch ausgesprochen chroma to lytische Formen sind beobachtet worden. 

Bizarre Formen entstehen im Praparat durch die Behandlung. 

Zahl. Die Zahl der Erythrooyten bestimmte Welcker auf 393200 in 
1 cbmm hoi Ban a temporaria. Die Bedeutung dieser Zahl wird etwas er- 
sohiittert durch die neuerdings bekannt gewordene Thatsache, dass im Spatfriihling 
eine lebhafte Blutregeneration eintritt. Vergleiche^^de Ziihlungen aus den ver- 
flchiedenen Jahreszeiten sind somit Erforderniss. 

Vermehrung. Beim erwachsenen Frosch erganzen und vermehren sich 
die rothen Blutkorperchen einmal durch indirecte Theilung bereits gebildeter 
jugendlicher Erythrooyten, und ferner durch Umwandlung aus den sog. Spindel- 
zellen. Genaueres s. u. 

2. Weisse Blutkorperchen, Leukocyten. 2 . Weiese 

BlutkOrper- 

Ihrer Grosse und Besohaffenheit nach werden die Leukocyten des ohen. 
Froschblutes von den meisten Autoren in vier Gruppen gebracht: a) Einkernige 
Leukocyten; b) Polymorphkernige, fein granulirte L.; c) Eosinophile 
grob granulirte L.; d) Mastzollen. Ihre Beschreibung foigt unten. 

Die Zahl der Leukocyten im Froschblute schwankt nach Ort und Zeit. 

1. Das Knochenmarkblut zeichnet sich stets durch einen ausserordent- 
lichen Reichthum an farblosen Elementen aus, ist gewissermaassen leukamisch, 
und dies gilt ausnahmslos, in welche Jahreszeit auch die Beobachtung fallen 
moge. Niemals ist die grosse Differenz zwischen Markblut und Herzblut zu ver- 
kennen (E. Neumann). 

2. Auf die Menge der Leukocyten hat die Jahreszeit einen bedeutenden 
Einfluss. Im Fruhjahr findet eine lebhafte Regeneration statt, die in minder 
ausgesprochener Weise im Sommer und in stetig abnehmender Hohe im Herbst 
fortbe^ht, umwahrend des Winterschlafes vollstandig zu sistiren (C. Marquis). 

Somit besitzen z. B. die Frosche des August und September entschieden weniger 
Leukocyten, als die des Juni und Juli (Schumacher); s. auch Blutbildung. 

Beker-Oaupp, Anatomie des Frosoh«8. n. 16 
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Formen der Leukocyten. 

a) Einkernige Leukocyteu (Miiller). (LeukoblastenLowit, Lympho- 
cyten Neumann.) 

Dies sind kleine, mit einem kugligen, relativ sehr grossenKem 
und mit sehr diinnem Protoplasmasaum versehene Zellen. Der Kern 
ist sehr ckromatinreich. Das Zellprotoplasma zeigt entweder keine 
Oder dock sehr triige amoboide Bewegungen. Aus diesen Zellen 
vviirden nach Neumann durch Umwandlung die Spindelzellen her- 
vorgehen, 

h) Polymorphkernige, fein grauulirte Leukocyten. 

Sie sind grosser als die sub a) genannten, mit reichlicherem, fein 
granulirtem Protoplasma ( f - Granulationen Ehrlich) versehen und 
vorzuglich ausgezeiclmet durch ihre lebhafte amoboide Beweglichkeit 
sowie durch Polymorphic der Zellkerne. Der Kern besitzt Keiilen-, 
Quersack-, Wurst-, Hufeisenform , sehr oft zwei bis drei tiefe Ein- 
kerbungen; aijch multinucleare Zellen kommen vor. Durch Verschmel- 
zung vorher getrennter kleinerer Kerne zu einem Kern kdnnen ge- 
legentlich fein granulirte einkernige Formen entstehen, die sich durch 
ihre Grdsse und Granuliriing von den sub a) genannten unterscheiden 
(H. F. Muller). 

c) Eosinophile, grob granulirte Leukocyten. 

Ein- oder mehrkernige Zellen, etwas kleiner als die rothen Blut- 
kdrperchen, dicht gefullt mit groben, regelmassig runden, hiimoglobin- 
farbig-gelben, glanzenden Kornchen, die sich in Eosin lebhaft roth 
fiirben (« - Granulationen Ehrlich’s). Zuweilen ist auch an ihnen 
karyomitotische Kerntheilung wahrzunebmen (Marquis). Die Hamo- 
globiri-Natur der gelblichen Granula wird von verschiedeuen Seiten 
behauptet. 

d) Mast zellen. 

Sie sind in sparlicher Menge im Froschblut zuerst durch Ehrlich 
constatirt. Sie sind ziemlich gross, mit rundem oder leieht polymor- 
phem Kerne, der nach Dekhuyzen bei erwachsenen Formen einen 
tiefen Einschnitt besitzt. Ihr Hauptmerkmal liegt in dem Vorhanden- 
sein grober, glanzender, sich mit Methylviolett sehr schnell farbender 
, Granula (y-Granulationen Ehrlich’s). 

3. Spindelzellen (Hamatoblasten Hayem; Thrombocyten 
Dekhuyzen), 

Unter dem Namen „Spindelzellen‘‘ sind seit langererZeit im Froschblut 
Elemente bekannt, die nach der zuerst von Hayem aufgestellten und neuerdinga 
von verschiedenen Seiten bestatigten Ansicht Hamatoblasten, d. h. Bildungs- 
stufen rotber Blutkorperchen darstellen. Sie bilden einen constanten Bestand- 
theil des circulirenden Froschblutes, doch findet ihre Umwandlung zu rothen 
Blutkorperchen nur zu bestimmten Perioden statt (s. u. Blutbildung). Nach 
E. Neumann ist die ricbtige Spindel nur eine der vielen Formen, unter denen 
sie auftreten; haufiger besitzen sie einen etwas abgeplatteten Korper, welcher 
entweder auf der einen Seite abgerundet, auf der anderen coniach zugespitzt 
ersoheint , so dass eine Birn- oder Mandelfona entsteht, oder auf beiden Seiten 
in eine langere oder kurzere Spitze ausgezogen erscheint. Als typischeFonn 
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betrachtet Neumann die einer ovalaren flachen Scheibe mit centraler, dem Kern 
entsprechender Hervortreibung der beiden Oberflaolien. Der Hauptunterschied 
geg'eniiber der ausgebildeten rothen Blutzelle ist das viel variablere Verhaltniss 
zwischen Langen- und Breitendurcbmesser ; es giebt kurze und breite Spindel- 
zellen neben langen, schmalen in alien Uebergangen; nur selten nahert sich die 
Scheibe durch starke Verkiirzung des LangendurclimeBsers der Kreisform. 

Hire Lange betragt etwa % bis *4, die Breite Va bis Vg des entsprechen* 
den Durchmessers der fertigen rothen Blutkdrper. Die Maasse stellen sich nach 
Neumann folgendermaassen : 



Rothe Blutkorper 

Spindelzellen 


Lange 

Breite 

Liinge 

Breite 

Grasfrosch . . 

Wasserfrosch . 

22,0 ,11 
24,30 

16 ju 
16,30^ 

|l2-14,i 

8— 10;U 


Wahrend der K.uhepausen der Hamatopoese scheinen die Spindelzellen 
hamo globinlos zu sein , dagegen nehmen sie Ilamoglobin zu Zeiten der Blut- 
bildung auf. Die Kerne der Spindelzellen sind relativ gross, von langlicher 
Form, mit complicirter, noch recht verschiedenartig gedeiiteter Structur des 
('hromatingeriistes. An deii Polen der Zelle liegen raeistens ein oder mehrere 
stark glauzende I'ai-blose Kdrnchen. 

Schliesslich sei noch bemerkt, dass die Spindelzellen von mehreren Autoren 
(Bizzozero, Eberth und Schimmelbusch u. A.) geradezu als die Blutpliitt- 
chen des Froschblutes bezeichnet werden und bei der Thrombose die Haupt- 
rolle spielen (Eberth und Schimmelbusch). Nach der Entleeruug aus dem 
Gefasssystem erleiden sie sehr rasch Veran der ungen und fliessen zu Haulen 
zusammeu, um welche sich die rothen Blutzellen rosettenartig gruppiren. Ihre 
Bedeutung fur die Blutbildung wird spater noch genauer erortert werden. 

Vermehrung. Ueber die Frage nach der Verraehrung der Spindelzellen 
ist vollige Sicherheit noch nicht erzielt. So lange sie farblos sind, scheinen sie 
niclit im Stande zu sein, sich durch Theilung zu vermehren ; spater, nachdem sie 
hamoglobinhaltig geworden, sind sie in indirecter Theilung beobachtet worden. 

Als Hauptquelle fiir ihre Neubildung sieht C. Marquis das Endothel der 
vendsen Capillaren des Enoch enmarkes an; die Spindelzellen wiirden danach dem 
Endothel ihren Ursprung verdanken. Dagegen vertritt Neumann die Ansicht, 
dass sie aus einer Umwandlung der kleinen einkernigen Leukocyten des Knochen* 
markes hervorgehen. Jedenfalls darf das Knochenmark als Bildiingsherd fiir 
die Spindelzellen betrachtet werden. 

Blutbildung. 

Es kann nicht zur Aufgabe dieses Buches gehdren, die Frage nach der Biut- 
ersten, embryonalen Entstehung der morphotischen Bestandtheile des Blutes zu 
erortern. Nur die Bildungsprocesse beim erwachsenen Thiere sollen beriihrt 
werden. 

a) Zeit des Auftretens der Blutregenerationeprocesse. Periodicitat der 
physiologischen Blutregeneration. 

Einer vortrefi' lichen Arbeit von C. Marquis verdanken wir die 
Kenntniss der Thatsache, dass bei den Frdschen unter normalen Ver- 
haltnissen die Kegeneration der Blutkorperchen (rothen wie weissen) 

16 * 
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nicht, wie bei den daraufhin genauer untersuchten hoheren Wirbel- 
thieren zieinlich continuirlich das ganzeLeben hindurch vor sicb geht, 
sondern in gesetzmassiger Abhangigkeit vom Wechsel der Jabreszeiten 
und dem damit verbundenen Wechsel im pbysiologischen Verhalten des 
Thieres uberhaupt sich vollzieht. Es findet also periodisoh eine 
phy siologische Blutregeneration statt. ImVerlaufe eines jeden 
Jahres folgt auf eine verhaltnissmassig kurze, aber durch eine exces- 
sive Thatigkeit des Blntbildnngsorganes ausgezeichnete Periode eine 
lange Ruhepause, wahrend welcher Zeit die Hamatopoesis vollstandig 
sistirt, gleich den Ernahrungsvorgangen beim Thiere, obgleich die 
ubrigen Functionen des Organismus — wenngleich bedeutend verlang- 
samt und abgeschwacht — ununterbrochen weiter fortbesteben. 

Die Ruhepause beginut ein paar Wochen vor dem Riickzuge 
der Frosche zum Winterschlafe , wahrenddessen alle animalen und 
vegetativen Functionen darniederliegen ; sie halt aberauch noch im Friih- 
ling und iiber dieLaichzeit hinaus an. Dann beginnen ganz allmahlich, 
mit dem erwachenden Nahrungstriebe, die anatomischen Umwandlungen, 
die die Blutregeneration einleiten, bis diese selbst einsetzt, in iVg bis 
2 Wochen ihren Hohepunkt erreicht und auf diesem weitere bis 
2 Wochen andauert. Darauf tritt bereits wieder Abnahme der Blut- 
bildungsprocesse ein, die jedoch nocli bis iiber den August und Sep- 
tember hinaus lortdauern, um dann vor dem Winterschlafe ganz zu 
sistiren. 

So findet also regelmassig im Spatfriihling und Friihsommer (je 
nach der Witterung verschiebt sich der Termin etwas) eine pbysio- 
logische Blutregeneration statt, die nach PI Neumann wahrscheinlich 
bei Friihjahrsfrdschen auch dann einsetzt, wenn dieselben nach dem 
Laichgeschafte in der Gefangenschaft obne Nahrung gehalten werden. 
Ausser dieser aber treten Blutneubildungsprocesse auch unter 
pathologischen Verhaltnissen, nach starken Blutentziehungen, auf. 

b) Erscheinungen der Blutregeneration. 

Im circuli renden Blute konnen als Regenerationserscheinungen 
uberhaupt beobachtet werden: Vermehrung der Zahl der rothen und 
weissen Blutkorperchen, Mitosen innerhalb einzelner Elemente, massen- 
haftes Auftreten von Vorstadien der rothen Blutkorperchen. 

Im grossen Ganzen, wenn auch nicht ganz genau parallel damit, 
gehenVerander ungen des Knochenm^irkes, die zweifellos zu jenen 
Regenerationsprooessen im Causalzusammenhange stehen, wenn derselbe 
auch im Speciellen seinem Wesen nach noch nicht ganz klar ist. 

c) Die Neubildung rother Blutkorperchen, Das Knochenmark 
als hamatopoetisches Organ. 

Modus der Neubildung. Auf zweierlei Weisen findet eine Ver- 
mehrung der rothen Blutzellen statt: einmal durch mitotische Theilung 
jugendlicher Erythrocyten, und zweitens durch Umwandlung aus Spindel- 
zellen. Dass die letzteren in der That die Bildungselemente der Ery- 
throcyten, deren friihe Jugendstadien sind, darf auf Grund der Ansiohten 
ausgezeichneter Beobachter als sicher angesehen werden, und wird be- 
wiesen dadurch, dass sich in den Zeiten der physiologisohen Blut- 
regeneration alle moglichen, mannigfach gestaiteten Debergangsformen 
von der farblosen Spindelzelle bis zum ausgebildeten rothen Blut- 
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korperchen, in Grosse, Form und Hamoglobingehalt zwischen 
den Spindelzellen und den Erythrocyten schwankend, nacbweisen lessen. 

Orte der Neubildung. Statten , an denen sich die beiden er- 
wahnten Neubildungsprocesse abspielen, sind das circuiirende Blut 
und das Knocbenmark. — Bizzozero und Torre haben zuerst mit 
Bestimmtheit ausgesprochen , dass sicb beim erwachsenen Frosche der 
Blutbildungsprocesfl fast ausscbliesslich in das Knocbenmark localisire, 
und sich nur in kleiner Menge ausserdem noch in dem cir culirenden 
Blute (wie bei den niederen Wirbelthieren iiberhaupt) junge und in 
indirecter Theilung begrifiene rothe Blutkorperchen finden. Letztere 
Thatsache, die Theilung von jungen Erythrocyten innerhalb des circu- 
lirenden Blutes, ist wiederholt bestatigt worden, sie ist namentlich zur 
Zeit der physiologisohen Blutregeneration zu constatiren. Die Bedeu- 
tung des circulirenden Blutes fiir die Neubildung der Erythrocyten 
wird aber noch dadurch erheblich grosser, dass sich in ihm zur Zeit 
der physiologisohen Blutregeneration die Umbildungsstadien der Spindel- 
zellen reichlich vorfinden (Neumann). 

Die wichtigste Bedeutung fur die Hamatoijoese besitzt aber das 
Knocbenmark, und dies geht schon aus der Thatsache hervor, deren 
Kenntniss wir Marquis verdanken, dass das Knocbenmark der Frdsche 
einen mit den Veriinderungen des Blutes zeitlich zusammenhilngenden 
periodischen Wechsel seiner Beschafienheit zeigt. Es prasentirt sich 
im Hcrbst und Winter als Fettmark, im Friihling und zu Anfang 
des Sommers als lymphoides und zuletzt als fetthaltiges lym- 
phoides Mark (lymphoides Fettmark) im Spatsommer. Den Be- 
obachtungen von Neumann zufolge scheint es aller dings , als ob die 
Periode des rein lymphoiden Charakters des Markes gelegentlich sehr 
kurz, ja vielleicht ganz unterdriickt sein konnte, indem einerseits eine 
vollige Resorption des Winterfettes unterbleiben , andererseits in Folge 
der Nahrungsaufnahme sehr rasch eine vollstandige Restitution des 
Fettgehaltes eintreten kann. Nichtsdestoweniger bleibt im grossen 
Ganzen ein Parallelismus zwischen lymphoider Metamorphose des 
Markes und physiologischer Blutregeneration zweifellos. 

Diese periodischen Metaplasien des Markes vollziehen sich in sammt- 
lichen grosseren Rohrenknochen gleichzeitig, und zwar in der Weise, 
dass der lymphoide Zustand von den Epiphysen und von der Oberflache 
des Markcylinders her gegen die Mitte bin fortschreitet , und bei der 
Riickkehr des Fettmarkes sich in entgegengesetzter Richtung auf die 
Peripherie wiederum zuriickzieht. 

Eine schwierigere Frage ist die, welcher inner e Zusammenhang 
zwischen der Markmetaplasie und der Vermehrung der rothen Blut- 
korperohen besteht. Als histologische Erscheinungen , die den Antheil 
des Knochenmarkes an der Blutbildung documentiren, sind mit Sicher- 
heit nur zu nennen: einmal das haufigere Vorkommen von Theilungs- 
vorgangen an jungen Erythrocyten (Bizzozero, Eberth, Aly, Neu- 
mann) und ferner das besonders reichliche Auftreten der Umwandlungs- 
formen, von den Spindelzellen bis zu den Erythrocyten. Noch nicht 
ganz geklart ist dagegen der Antheil, den das Mark an der Production 
der Ausgangsformen fur die Neubildung rother Bin tzellen, der Spindel- 
zellen, besitzt. Dass es thatsachlich als Bildungsherd fur die Spindel- 
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zellen betraohtet werden muBS, darf als sicber gelten; Widerspruche 
bestehen hinsichtlich der Ausgangsfor men und der Periodicitat 
der Umbildungsprooesse. 

Nach Marquis sind die Endothelzellen der venosen Capillaren 
des Knochenmarkes die Elemente, aus denen sicli dieSpindeln bilden; 
dies gescbiebt nur zur Zeit der physiologisolien Blutregeneration, in der 
die Wande der venosen Capillaren soniit geradezu von Spindelelementen 
austapezirt seien. 

Dagegen hat aber E. Neumann geltend gemacht, dass die .,Spiii- 
deln“ von Marquis, die alle als bamoglobinhaltig angegeben werden, 
nicbt die ersten Jugendstadien dieser Elemente sind. Diese letzteren 
sind farblos und sind immer, zu jeder Jahreszeit, vorhandeii. Mit 
der Zeit der Blutregeneration fallt nur zusainmen ihr deutlicheres 
Hervortreten, indem sie Hamoglobin aufnehmen und sich zu Erythro- 
cyten umbilden. Dagegen ist nach Neumann bisher nicht erwiesen, 
dass aucli ihre Neuproduction auf einen bestimmten Zeitraum be- 
scbriinkt sei. Als Ausgangsformen fiir die Spindelzellen nimmt Neu- 
mann die einkernigen kleinen Leukocytcn des Markes an. 
Danach wiirde also eine Umwandlung von Leiikocyten zu Erythrocyten 
unter Vermittelung des Spindelzellenstadiums erfolgen, und zwar in 
zwei Etappen. Der erste, in der Erzeugung von Lymphocyten und 
deren Umbildung zu Spindelzellen bestehende Act verliluft continuir- 
lich und demnach in einer weniger aufialligen Weise und erfiihrt nur 
im Fruhjahre eine periodische Steigerung; der zweite Act dagegen, 
das Heranwachsen der Spindelzellen zu den reifen, grossen, gefarbten 
Zollen, liiuft ziemlich acut in einem begrenzten Zeitraume ab. 

So wiirde also, unter Beriicksichtigung der Beobachtungen von 
Marquis und Neumann, die Bedeutung des Knochenmarkes fur die 
Hamatopoese dahin zu pracisiren sein: 

1. Das Knochenmark des Frosches hat vor Allem die Aufgabe, das 
zellige Material zu produciren, aus dem sich die rothen Blutzellen 
bilden. Die bei den hoheren Wirbelthieren bestehende stricte Lo- 
calisation des ganzen Blutbildungsprocesses im Knochenmark hat 
aber fiir den Frosch keine Giiltigkeit: die weitere Entwickelung 
der Spindelzellen spielt sich vielmehr theils im Knochenmark, 
theils aber auch im circulirenden Blute ab, und ebenso kann 
die karyokinetische Theilung eines Theiles der neu gebildeten Blut- 
zellen an den genannten beiden Stiitten erfolgen. 

2. Die Periodicitat in der Blutbildung iiberhaupt aussert sich in 
zwei Erscheinungen. Einmal darin, dass nur zu der bestimmten, 
typisch wiederkehrenden Zeit eine Entwickelung der (stets vor- 
handenen) Spindelzellen zu rothen Blutzellen sich vollzieht, und 
zweitens darin, dass zu der gleichen Zeit auch eine Steigerung der 
(auch sonst nicht sistirenden) Production dieser Spindelzellen statthat. 

3. Der Antheil, den das Knochenmark an beiden Vorgangen besitzt, 
aussert sich in den periodischen Metaplasien desselben, die 
somit ihrerseits der Ausdruck verschiedener functioneller Zustande 
des Markes sind. Das Knochenmark des Frosches functionirt in 
hohem Grade periodisch, indem es im Spatfriihling und Fruhsommer 
eine ganz excessive Th^igkeit entfaltet, die wihrend des Sommers 
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in allmahlicher Stufenfolge gegen den Herbst bin absinkt. Nach 
Marquis geht sie in absolute Functionseinstellung wabrend des 
Herbstes und Winters iiber, nach Neumann dagegen hort nur die 
Ausbildung der Erythrocyten auf, wabrend die Bildung der 
Spindelzellen, ebenso wie die der Leukocyten, wenn auch in ge- 
ringerem Maasse, fortdauert. 
d) Neiibildung der Leukocyten. 

Wohl abgegrenzte Lymphknoten sowie Lymphdriisen im Sinne der 
80 benannten Gebilde hdherer Wirbelthiere fehlen dein Frosch und 
fallen somit als etwaige besondere Bildungsstatten fiir Leukocyten fort. 
Ala eine solcbe ist nach Neumann in erster Linie zu nennen: das 
Knochenmark. Dieses muss als das Organ angesehen werden, 
welches hauptsiichlich das circulirende Blut mit Leukocyten versorgt, 
und dem entsprechend zeichnet sich stets und zu jeder Jahreszeit 
das venose Markblut durch einen ausserordent lichen Ileichthuni an 
farblosen Elementen aus. Doch ist, wie fiir die rothen Blutzellen, so 
auch fiir die weissen, das Friihjahr die Zeit ganz besonders lebhafter 
Regeneration, und dem entspricht der Wechsel in der Beschaffenheit 
des Markes: die Zeit der griissten Anhaufung von Leukocyten im 
Blutstrome fallt bei Froschen in diejenigen Monate, in denen das Mark 
seinen Charakter alsFettmark einbiisst und lymphoid wird (Neumann). 

Neben dem Knochenmark kommen noch in Betracbt: die Thymus, 
ferner (nach C u 6 n o t) die Anhaufungen lymphatischen Gewebes 
in der Submucosa des Darmes, sowie die perivasculiiren 
Lymphscheiden der Mesenterialgefasse. Wahrscheinlich fungiren 
auch die ventral en Kiemenreste als Leukocyten producirende 
Orgaue. Schliesslich aber sind schon an sehr verschiedenen Orten 
Mitosen in Leukocyten (auch eosinophilen) gefunden worden. — 
Periodicitaten in der Leukocytenbildung sind an den letztgenannten 
Orten bisher nicht beobachtet worden. 


1. Blutgef asssysteui. 

A. Herz. 

1. Allgemeine Einrichtung des Herzens. 

Das Herz des Frosches besteht aus folgenden wohl von einander ^ 

» meine Eiii- 

geschiedenen Abschnitten. Heizem 

Das gesammte Korpervenenblut, dem sich das in der Haut und 
Mundrachenhohle arterialisirte Blut anschliesst, wird zunachst von 
eitiem besonderen, selbstandiger Pulsation fahigen Abschnitt, dem 
Sinus venosus^ aufgenommen, der es dem Atrium dextrum iiber- 
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giebi Aus diesem gelangt es in den Raum des Ventrikels, der 
ein einlieitlicher ist, und auch das in dem Atrium sinistrum ge- 
sammelte Lungenvenenblut aufnimmt. Beide Blutmassen, die des 
rechten wie die des lihken Atrium, werden dann aus dem Ventrikel 
in den letzten Abschnitt des Herzens befdrdert, den Bull us cordis, 
der sicli dem Ventrikel anscliliesst. An das Ende des Bulb us cor- 
dis setzt sich dann das Anfangsstiick des arteriellen Gefasssystemes 
an, der zunachst einheitliche Truncus arteriosus, der sich bald in 
eine rechte und linke Halfte theilt und aus einer jeden die Haupt- 
stamme des grossen wie des kleinen Kreislaufes hervorgehen lasst. 

Als Theile des Herzens sind somit zu unterscheiden : der Sinus 
venosus, der drei Venae came aufnimmt, das Atrium dextrum, 
in das der Sinus venosus, und das Atrium sinistrium, in das die 
Vena pulmonalis miindet, der Ventriculus, in den sich beide Vor- 
hofe offnen, und der Bulhus cordis, der zwischen den Ventrikel 
und den Truncus arteriosus eingeschaltet ist. 


2. Aeussere Gestalt des Herzens. 


2. Aeussere 
Gestalt des 
Ilerxens. 


Atr. dextr. 

Borste im Sinus 
pericardii 

Bulbris cordis 


Frenulum bulbi 


A. carotis comm. 


Das Herz besitzt im Gauzen die Gestalt eines Kegels, der mit 
seiner Basis kopfwiirts, mit seiner abgerundeten Spitze caudalwarts ge- 
richtet, und der zudem in dorso-ventraler Riclitung abgeplattet ist. Der 
Fig. 64. Ventrikelabschnitt, 

der vor Allem die 
Aorta Kegelforra bedingt, 

liegt direct caudal 
von dem Vorhofs- 
abschnitt. Demletz- 
teren ist auf der 
Dorsalseitenoch der 
Sinus venosus auf- 
suic. long, ventr. gelagert, wahrend 
sich der Bulhus 
cordis um den 
rechten Umfang des 
Vorhofatheiles her- 
um von der Dorsal- 
seite her ventral- 
wartjsf kriimmt, um 



A. pulm.-cut. 


Truncus arter. 


Sulc. coron. 


VontriculuB 


Herz von Rana esoulenta, von der Ventralflache. 8,6 wal vergrdssert. 
Grenze des Pericardium an den beiden Trunci arteriosl roth. Durch den 
Sinus pericardii ist eine Borste gefUhrt. 
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in den Truncus arteriosus iiberzugelien , der der Ventralflache des 
Vorhofstheiles aufliegt. 

Die craniale Grenze des Ventrikelabschnittes macht sich im 
ganzen Umfange des Herzens durch einen Sulcus coronarius be- 
merkbar. Auf der Ventralflache, wo er ohne Weiteres sichtbar ist, 
trennt er den Ventrikeltheil 
von der linken Abtheilung 
des Vorhofsabschnittes, ver- 
liiuft dann nach rechts 
welter zwischen Ventrikel 
und Bulhus cordis^ gelangt 
so auf die Dorsalflache und 
bildet bier, links von dem 
JBulbus cordis^ wieder die 
Grenze von VentrikeT und 
Vorhofsabschnitt. Dieses 
Stuck wird jedoch von dem 
Siuus venosus liberlagert 
und liisst sich erst nach 

Herz von Bana esculeuta, von der Dorsalflache. 
llintfernung des letzteren 3,5 mal vergrhsscrt. sinus venosus prall gefiillt. 

. . , , Grenze des Peri cards an den Venae cavae roth. 

in ganzer Ausdehnung er- 

kennen (Fig. 67 a. S. 254). Der Sulcus coronarius umzieht die Basis, 
auf der sich der caudal von ihm gelegene Ventrikelkegel erhebt. 

Der Ventrikeltheil ist bis auf eiiie kleine S telle seiner Dorsal- 
wand vom Pericardium viscerale uberzogen und bietet eine ventrale 
und eine dorsale, dreieckig gestaltete Fliiche, sowie zwei nach dem 
Apex cordis hin convergirende Kanten. Der Apex cordis liegt 
nicht der Mitte der Dreiecksbasis (d, h. des Sulcus coronarius) 
gegeniiber, sondern ist etwas nach rechts verschoben. Die linke Ven- 
trikelkante ist somit langer und verlauft schriiger als die rechte, die 
kiirzer ist und steiler zur Ventrikelbasis aufsteigt. 

Die bereits erwahnte, durch ihr Verhalten zum Pericardium be- 
merkenswerthe kleine Stelle der dorsalen Ventrikelwand (Fig. 65) 
liegt rechts nahe dem Sulcus coronarius; von ihr aus geht eine 
rohrenfdrmige Fortsetzung des Pericardium viscerale frei durch das 
Cavum pericardii hindurch zi^r dorsalen Wand des Pericardialsackes : 
Plica pro vena hulbi, da sie die Vena bulbi posterior um- 
schliesst. Cranial von ^em Sulcus coronarius liegen der JBulbus 
cordis some ier Vorhofsabschnitt des Herzens. 
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Der Bulb us cordis steilt ein rohrenfdrmiges Ansatzstiick des 
Ventrikels dar, das sclimal dem rechten hinteren Viertel der Ventrikel- 
basis entspringt Von hier ans wendet sicli das Bulbusrohr ventral- 
warts um den rechten Umfang des Vorhofsabschnittes herum, zunachst 
dem Sulcus coro7iarius eng aiiliegend, und zugleich an Umfang zu- 
nehmend. Auf die Ventralflache des rechten Atrium gelangt, wendet 
es sich nach links und cranialwarts, steigt in dieser Richtung eine 
kurze Strecke weit vor dem rechten Atrium auf und geht dann durch 
eine deutliche Einschniirung in den Tr uncus arteriosus iiber. 
Der Bulbus cordis beschreibt also eine Schraubentour um den rechten 

Vorhof herum und be- 
sitzt sorait in ganzer 
Liinge eine dem Atrium 
zugekehrte, iiinere, und 
eine dem Atrium abge- 
kehrte, aussere Wand. 
In der auf diesen bei- 
den Wan den senkrechten 
Richtung ist das Rohr 
abgehacht. Ausserdem 
ist es in seiner Mitte volu- 
minoser, als an seinen 
beiden Enden. Die dem 
rechten Vorhof zuge- 
kehrte Wand des Bulbus 
ist mit dieser durch 
lockeres Bindegewebe 
verbunden (das die Ver- 
schiebung der Vorhofs- 
und Bulbuswand bei der Systole gestattet); das Pericardium viscerale 
geht von der ausseren freien Flache des Bulbus cranial- und dorsal- 
warts zum rechten Atrium, caudal- ventral warts zur Gegend des Sulcus 
coronarius und zur Ventralflache des Vorhofsabschnittes. Der Ueber- 
gang an der letztgenannten Stelle erfolgt meist unter der Form einer 
vorspringenden Pericardialfalte : Frenulum hulbi (Briicke),. das 
sich bald mehr nach der Ventrikelbasis, bald mehr nach der ventralen 
Vorhofswand heriiberspannt 

Der Truncus arteriosus ist nur in seinem Anfangstheil ein- 
heitlich, weiterhin theilt er sich, noch vor dem rechten Atrium, in 


Fig. CO. 



Herz von Bana e&culenta, vou der rechten Seite. 

8,5 mal vergrdsBert. Sinus venosus prall gefUllt. Grenzen des 
Pericards am Sinus venosus und den Venae cavae roth. 
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zwei divergirende Stamme, einen Truncus arteriosus dexter und 
sinister^ die sicli dorsalwarts wenden uiid aus deren jedem achliess- 
lich drei Arterien: A. carotis communis^ Aorta^ A. pulmo-cutanea 
hervorgehen. Die Hinterflache des Truncus resp. der Trunci ist mit 
der veiitralen Vorhofswand nicht verwachsen, sondern von ihr durcii 
den Sinus transversus pericardii getrennt (Fig. 64, entsprecliend 
der Sonde). Caudalwarts wird dieser abgeschlossen durch den Ueber- 
gang des Pericardium von der dorsalen Truncus wand auf die ventrale 
Vorhofswand. 

Abgesehen von der ringformigen Einschnurung, die den Bulhus cordis 
und Truncus arteriosus trennt, unterscheiden sich beide ausserlich noch 
dadurch, dass der Bulbus wie der Ventrikel und die Atrien durchsebeinend ist, 
der Truncus weiss, wie eine Arterie; der Bulbus ferner eine runzelige, derTrun- 
cuB eine glatte Oberflaohe besitzt (Boas). Ausfuhrlicher wird die Unterschei- 
dung von Bulhus cordis und Truncus arteriosus spater bebandelt werden. 

Der ebenfalls cranial vom Sulcus coronarius gelegene Vorhofs- 
abschnitt wird dorsal vom Sinus venosus^ rechts und vorn vom 
Bulhus cordis und Truncus arteriosus iiberlagert, ist somit nur tlieil- 
weise am unversehrten Herzen zu iibersehen. Die im Inneren aus- 
gebildete Trennung in ein Atrium dextrum und ein Atrium 
sinistrum ist ausserlich nicht immer erkennbar. Am injiciiten 
Herzen wild sie aber kenntlich durch einen Sulcus longitudinalis^ 
dessen ventrale Halfte schrag von cranial und links caudalwarts 
und nach rechts gerichtet iiber den Vorhofstheil verlauft und den 
Sulcus coronarius naher seinem rechten Ende trifit. An der Dorsal- 
seite des Vorhofsabschnittes ist ein Sulcus longitudinalis nur in der 
cranialen Halfte ausgebildet; sein caudales Ende stosst auf den vor- 
deren Rand des Sinus venosus^ der auch einen Theil der linken 
Halfte des Vorhofsabschnittes iiberlagert. Der Sulcus longitudinalis 
entspricht der Befestigungslinie des Septum atriorum im Inneren. 

Bei Betrachtung von der Ventralseite bietet der Vorhofsabschnitt 
noch einige Besonderheiten. Das dem linken Vorhof angehdrige Stiick 
ist wesentlich kleiner als das rechte, ungefahr dreieckig gestaltet, und 
vom Pericardium viscerale iiberzogen. Das grossere, dem rechten 
Vorhof angehorige Stiick ist nur in beschriinktem Maasse sichtbar, 
da es vom Bulbus cordis und Truncus arteriosus iiberlagert wird. 
Ein dreieckiges Stiick des rechten Vorhofes kommt zwischen den 
divergirenden Trunci arteriosi beider Seiten zum Vorschein, ein 
ferneres, ebenfalls dreieckig gestaltetes Stiick liegt rechts, zwischen 
dem Bulbus und dem Truncus dexter^ frei zu Tage, und schliesslich 
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bleibt auch noch zwischen dem Sulcus longitudinalis ventralis und 
dem Truncus arteriosus^ resp. seinem linken Theilaste, ein schmaler 
Streifeji des rechten Vorbofes frei. Dass nur der JBulbus cordis mit 
der Vorliofswand verbunden, der Truncus aber von ihr durch den 
Simis transversus pericardii getrennt ist, ward schon erwahnt. 

Die Dorsal fl ache des Vorhofsabschnittes wird durch den ihr 
aufgelagerten, im Ganzen dreieckig gestalteten Sinus venosus und 
die zu dessen drei Ecken tretenden Hohlvenen zum grossen Theil 
verdeckt. Ohne Weiteres ist aber cranial von dem Sinus ein Stiick 
der dorsaleii Wand des Vorhofsabschnittes zwischen beiden Venae 
cavae anteriores sichtbar, auf dem, wie schon bemerkt, gelegentlich 
ein Sulcus longitudinalis dorsalis die Grenze zwischen rechtem 
und linkem Atrium bezeichnet. Ebenso bleibt rechts von dem Sinus 
ein Stiick des rechten, links von ihm ein Stiick des linken Vorhofes 
unbedeckt. 

Nur in einem beschrankten Gebiete sind jedoch die ventrale 
Siimswand und die dorsale Wand des Vorhofsabschnittes wirklich mit 
einander verwachsen (Fig. 67); die peripheren Bezirke der ventralen 
Sinuswand heben sich vom Vorhof ab und ebenso sind die End- 
abschnitte der Venae cavae der Dorsalflache des Herzens nur auf- 
gelagert, ohne mit ihr verbunden zu sein. Die scharfe Grenze, langs 
der sich der Sinus vom Vorhofsabschnitt abhebt, kann als Sulcus 
circularis bezeichnet werden, wenn sie auch niclit gerade kreis- 
fdrmig ist, sondern die Form eines Dreiecks mit abgerundeten Spitzen 
besitzt. Der Sulcus circularis lauft iiber die Dorsalwand des Vor- 
hofsabschnittes ohne Respectirung der Grenze zwischen rechter und 
linker Halfte, im Ganzen aber etwas nach rechts verschoben. Das 
von ihm umgrenzte dreieckige Feld ist das Gebiet, in welchem die 
Dorsalwand des Vorhofsabschnittes mit der Ventralwand des Sinus 
verwachsen ist. Tragt man bis zu diesem Sulcus circularis die Sinus- 
wandungen ab, so sieht man, dass auch zwischen dem Sulcus coro- 
narius und dem Sulcus circularis noch ein schmaler Streifen der 
Vorhofswand frei liegt. Der Sulcus circularis stellt die Linie 
dar, langs welcher der Uebergang des visceral en Pericardiums vom 
Vorhofsabschnitte auf den Sinus venosus erfolgt. 

Der Sinus venosus ist ein diinnwandiger, geraumiger Sack 
von dreieckiger Form, dessen Ventralwand zum grossten Theil mit 
der Dorsalwand des Vorhofsabschnittes verwachsen isi Die zwei 
cranio-lateralen Ecken setzen sich in die beiden Venae cavae an- 
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teriores^ die caudale Ecke in die sehr weite Vena cavil poste- 
rior fort. 1st der Sinus gefullt, so bemerkt man jederseits die 
Trennung in einen vorderen und hinteren Abschnitt durch je eine 
Einziehung angedeutet. Ueber den vorderen Rand des Sinus veno- 
sus tritt die Vena pulmonalis^ deren Endstiick mit der Sinuswand 
verschmilzt. Das topographische Verhaltniss des Sinus zum Vorhofs- 
abschnitt fand bereits Erwahnung. 

Berner k. Die beiden als Bulbus cordis und Truncus arteriosus 
unterscbiedenen Abschnitte warden bisber meist als einheitliches Gebilde ge- 
scbildert und entweder unter dem Namen Truncus oder Bulbus arteriosus 
zusammengefaast. Durch seinen Belag mit quergestreiften Muakelzellen giebt 
sich aber der Bulbus cordis als ein Abschnitt des Herzens zu erkennen, der 
somit von dem mit glatten Muskelzellen versehenen Truncus zu trennen ist. 
Es ist aus diesem Grunde auch der Ausdruck Bulbus ^^arteriosus'^ zu ver- 
meiden, um so mehr, als bei den Knochenfischen in der That ein solcher Bul- 
bus arteriosus sich am Anfangstheile des Truncus arteriosus findet und sich 
durch seinen Belag mit glatten Muskelzellen als zum Truncus gehorig er- 
weist. Dass eben nicht alle „ B u 1 b u s “ - artigen Ansch wellungen am U ebergange des 
Ventrikels in den Truncus arteriosus bei den verachiedenen Vertebraten gleich- 
werthige Gebilde seien, hat 1866 Gegenbaur zum ersten Male ausgesprochen, 
und fur die Amphibien speciell hat Boas die betreifenden Verhaltnisse ein- 
gehend erdrtert. Die Gegenbaur’sche Nomenclatur ist aber eine etwas andere, 
insofern sie einen Conus arteriosus und einen Bulbus arteriosus unter- 
scheidet. Der Conus arteriosus ist ein Abschnitt des Herzens, der bei 
Selachiern und Ganoiden hoch entwickelt, bei Reptilien, Vdgeln, Sau- 
gern riickgebildet ist. Der Bulbus arteriosus ist eine Anschwellung am 
Truncusanfang. Boas folgt dieser Nomenclatur und nennt demnach auch am 
Froschherzen den oben als Bulbus cordis bezeichneten Abschnitt: Conus arte- 
riosus. Mit Recht hat aber neuerdings A. Danger darauf hingewiesen, dass 
einerseits der dem Conus arteriosus der Anamnier entsprechende Herz- 
abschnitt in der Embryologie der Amnioten schon lange den Namen Bulbus 
arteriosus oder Bulbus aortae fiihre, sowie dass andererseits Gegenbaur 
selbst urspriinglich die Bezeichnung „Conu8 arteriosus^ vom Menschenherzen 
hernahm, dass aber der Conus arteriosus des Menschenherzens nichts mit dem 
Conus arteriosus der Anamnier zu than hat. Als Ausweg aus diesem Dilemma 
hat A. Danger vorgeschlagen, fiir beide homologe Gebilde, den Conus arterio- 
sus der Anamnier, wie den Bulbus der Amnioten, den Ausdruck „Bulbus cordis'^ 
zu gebrauchen — ein Vorschlag, dem ich hinsichtlich des Froschherzens oben 
gefolgt bin. 


3. Die einzelnen Abschnitte des Herzens und ihre 
Innenraume. 

a) Sinus venosus (Fig. 67 a. f. S.). 

Der Sinus venosus entsteht aus der Vereinigung der drei Hohl- 
venen, von denen die beiden vorderen, Venae cavae anteriores 
(s, superiores% in die beiden lateral-vorderen Ecken, die Vena cava 


8. Die ein- 
zelnen Ab- 
Bchnitte des 
Herzeuauud 
ihre Inuen- 
rftnme. 
a) Sinua 
veuosue. 
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posterior (s. inferior) in die hintere Spitze des im Ganzen drei- 
eckigen Raumes einmiinden. 

Die Ventral wand des Sinus venosus ist mit der Dorsal wand des 
Vorhofsabsclmittes verwachsen in dem von dem Sulcus^ circular is 
begrenzten Bezirke, der zum Theil dem rechten, zum Tlieil dem linken 

Atrium angehort. Diese 
beiden Halfteii liegen nicht 
in einerEbene, sondern sind 
entsprechend der Grenze 
zwischen rechtem iind lin- 
kem Atrium derart gegen 
einancler geknickt, dass die 
rechtc Halfte in der fron- 
talen Ebene liegt, die 
linke aber gegen sie etwas 
ventralwarts abweiclit. 

Bidder liebt hervor, dass es aus diesem Grunde ganz unmoglich ist , eine 
Ligatur „genau“ urn die Greuze vou IIohlvenensiDus und Vorhofstlieil anzulegen, 
Oder den vendsen Sinus „vor seinem Uebergange in den Yorbof" zu unterbinden. 

An der Einmiindungsstelle der rechten V, cava anterior in den 
Sinus findet sicli eine liohe siclielfdrmige endocardiale Falte, die 
von der ventralen und caudalen Wand vorspringt und iliren scharfen 
freieii Rand medial- und cranialwarts kehrt. Sie liegt dicht am 
rechten Umfange des Ostium sinus, und lenkt den Blutstrom der 
V, cava anterior dextra an der cranialen Sinuswand entlang, ver- 
hindert also, dass das Blut der rechten Hohlvene direct auf das 
Ostium venosum sinus zustromt. Andererseits wird sie bei der Sinus- 
systole das Ruckstromen des Blutes in die rechte Cava anterior ver- 
hindern. An der linken vorderen, sowie an der hinteren Hohlvene 
fehlen Klai)penbildungen, und das Ruckstromen des Blutes wird somit 
wohl nur durch die Ringmusculatur verhindert. 

Das Ostium venosum sinus, d. h. die Einmundung des Sinus 
in das Atrium dexirum, stellt eine meist quer- ovale, haufig indessen 
auch mehr kreisformige Oeffhung in der dem Sinus und dem rechten 
Atrium gemeinsamen Wandstrecke dar. Auf den Sinus bezogen liegt 
sie in dessen cranialem und rechtem Abschnitt, im rechten Atrium 
miindet sie hart neben dem Septum, das ihre linke Begrenzung bildet. 
Am linken Umfange des Ostium sinus biegt also die Sinuswand in 
das Septum atriorum urn. Am cranialen und caudalen Umfange des 
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Ostium sinus finden sich im Atrium zwei Sinusklappen, die das 
Riickstauen des Blutes bei der Vorhofssystole verhindern (s. Atriiim 
dextnm). Das Verhalten der F. pulmonalis zum Sinus venosus 
erfordert noch eine besondere Erwahuung. Die beiden Lungenvenen, 
die rechte und die lirike, vereinen sich hinter dem Sinus venosus zu 
einem kurzen gemeinsamen Lungenvenenstamm, der mit der cranialen 
Wand des Sinus verschmilzt und mit ihr ventral- und caudal warts 
zur Riickwaiid des linkeii Vorhofes verlauft. In diesen erfolgt die 
Einmiindung imter schriiger Durchbohrung der Wand. 

b) Vorhofstheil (Figg. 68 u. 69). 

Die eigen tliche Gestalt des Vorhofsabschnittes, sowie die Art 
seiner Verbindung mit dem Ventrikeltheil kann am unversehrten 
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Fig. 69. 
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Fig. 68. Herz , durch einen Frontalschnitt gedffnet. Hintere (dorsale) Halfte , von vom gesehen. 
Fig. 69. Herz, durch einen Frontalschnitt gedffnet. Vordcre (ventrale) Halfte von hinten geseLcu. 
(Bemerk. Die Sclmittflacheu in den Figg. 68 und 69 passen nicht genau auf einander; jede Herz- 
haiftc ist noch durch besondere Abtragungeu hergerichtot worden.) 


Herzen nicht erkannt werden. Hierzu fiihren entweder Schnitte oder 
aber Praparation nach Entfernung des Pericardialiiberzuges. Es ergiebt 
sich dabei, dass der Vorhofstheil, der sich scheinbar auf der breiten 
Basis des Ventrikels direct erhebt, thatsaxiblich gegen die Mitte der 
Ventrikelbasis bin von alien Seiten her stark zusammengeschniirt ist, 
so dass nur im Umkreise des verhaltnissmassig kleinen, inmitten der 
Ventrikelbasis gelegenen Ostium atrio- ventricular e ein organiscber 
Zusammenbang des Ventrikel- und Vorhofsabschnittes besteht. Der 
Vorhofsabscbnitt bietet somit eine gewisse Aehnlichkeit mit einer 
weicben Miitze, deren Deckel liber relativ kleiner Oeffnung breit aus- 
ladet Dabei ist er derart gegen die Ventrikelbasis angedriickt, dass 
er sich auf dieser bis zu ihrem Rande ausbreitet. Nur am rechte n 
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Umfange wird er von der eigentlichen Ventrikelbasis durch den Bulbus 
cordis abgedraiigt, der demnach von unten und rechts her die Wand 
des rechten Atrium einbuchtet und die schrage, zum Ostium abfallende 
Stellungsrichtung derselben bedingt/ Aber auch von alien anderen 
Seiten her fallen die Vorhofswande gegen das Ostium atrio • ventri- 
culare hiii ab. Der Sulcus coronarius und das Ostium atrio -ventri- 
culare liegen nicht in gleiclier Ebene, sondern das Ostium liegt 
erheblich tiefer (weiter caudalwarts) ; die Ventrikelbasis ist nicht 
eben, sondern von ihrem Rande her gegen das Ostium bin trichter- 
fdrmig abfallend, und die basalen Abschnitte der vom Bulbus cordis 
frei gelassenen Vorhofspartien werden somit von den peripheren basalen 
Partien des Ventrikelkegels umgeben (Figg. 68, 69). 

Die Verbii;idung der einander zugekehrten Wande der verscliiedenen 
Herzabtheilungen (Vorbofswand, Ventrikelbasis, Bulbus) ist eine lose und geschieht 
dureh lockeres Bindegewebe, das an der Herzoberflache durcb den Pericardial- 
iiberzug abgeecblossen wird. Ventral, links, dorsal reicht es bis an den Sulcus 
coronarius, 

Der Innenraum des Vorhofstheiles besitzt, der Form des ganzen 
Abschnittes entsprechend, die Gestalt eines Trichters, dessen Ausfiuss- 
offnung durch das Ostium atrio-ventriculare gebildet wird. Dieser 
Innenraum ist aber durch ein Septum at riorum in zwei Halften 
getheilt, das grossere Atrium dextrum und das kleinere Atrium 
sinistrum. Das Septum atriorum stellt eine durchaus solide, 
undurchbrochene Wand dar, die, etwas nach links hin ausgebogen, 
von der ventralen zur dorsalen Wand des Vorhofsabschnittes aus- 
gespannt ist. Hire Stellung ist nicht genau sagittal, sondern geht von 
dorsal und rechts nach ventral und links. Die Befestigung des Septum 
an der ventralen Wand des Vorhofsabschnittes liegt, entsprechend 
dem Sulcus longitudinalis ventralis^ links vom Bulbus cordis und 
Truncus arteriosus. Das Septum atriorum hort iiber der Atrio-Ven- 
tricularofihung mit freiem, scharfem, caudalwarts concavem Rande auf 
und theilt dadurch auch diese Oeffnung in zwei Halften, eine rechte 
und eine linke! Der genannte freie Rand ist, wegen der Convergenz 
der ventralen und dorsalen Vorhofswand, in der sagittalen Richtung 
nur sehr kurz; die beiden Fusspunkte des durch ihn gebildeten 
Bogens befestigen sich an den beiden Atrioventricularklappen, die an 
der Dorsal- und Ventralflache des Ventrikels liegen (Fig. 74). 

Atrium dextrum. 

Das dextrum ist erheblich weiter als das Atrium sinistrum, 

Sein Innenraum ist zwar ein einheitlicher, bietet aber mehrere durch 
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Ein- und Ausbuchtungen der Wande bedingte Recessus. So sind die 
Partien der Ventralflache des rechten Atrium, iiber die der Bulbus 
cordis und der Truncus arteriosus mit seinen beiden Tbeilasten hin- 
weggebt, stark nach innen vorgebuchtet und bilden so gegen das 
Lumen einspringende Erhebungen. Die durch den Bulbus selbst her- 
vorgebracbte wird durch die des linken Truncus arteriosus fortgesetzt 
und bildet so die erste Andeutung eines Limbus Vieussenii (Fig. 69). 
Zwischen diesem Limbus und dem Sexdum atrioruni findet sich ein 
Recessus: das Spatium inter septo-valvulare von Rose (ent- 
sprechend Born’s Spatium interseptale s. Sp, intervalvulare 
beim Saugethierherzen). Die Lage dieses Raumes ist aiisserlich mar- 
kirt durch den Streifen der ventral en Vorhofswand, der zwischen dem 
Sulcus longitudinalis ventralis einerseits und dem Bulbus cordis und 
Truncus arteriosus andererseits liegt. Ein zweiter Recessus dringt 
aussen von dem Limbus Vieussenii^ ein dritter zwischen den beiden 
divergirenden Theilasten des Truncus arteriosus ventral warts. In der 
Dorsalwand des rechten Atrium findet sich dicht neben dem Septum 
atriorum die Oeffnung des Sinus venosus: Ostium sinus venosi. 
Sie besitzt, wie schon erwahnt, meist die Form eines quer-ovalen 
Spaltes, kann jedoch auch, entsprechend ihrem augenblicklichen Zu- 
stande, etwas anders gestaltet sein. Ihre Richtung ist ziemlich genau 
quer zur Langsaxe des Herzens, das mediale Ende ist manchmal 
wenig nach abwarts (ventrikelwarts) geneigt. Der spitze Pol des 
0 vales liegt rechts, der stumpfe links; der letztere wird durch das 
Septum gebildet. An der Sinusmiindung finden sich zwei diinnhautige, 
sichelformige Sinusklappen {Valvulae ostii sinus)^ eine craniale 
(cranial-mediale) und eine caudale (caudal-laterale). Am rechten 
XJmfange des Ostium sinus stossen sie unter Bildung eines spitzen 
Winkels zusammen, links dagegen geht eine jede fur sich auf das 
Septum atriorum iiber, das hier an der Begrenzung des Ostium sinus 
Antheil gewinnt. Die craniale Klappe greift dabei iiber die caudale 
hinweg; die Muskelfasern, die ihr anliegen, setzen sich in den Fas- 
ciculus sagittalis des Vorhofsseptum fort. Die caudale Klappe greift 
nicht so weit auf das Septum hinauf; ihre Muskelfasern biegen sehr 
bald in die absteigende Richtung des Fasciculus longitudinalis dor- 
salis am Vorhofsseptum um. Am rechten Vereinigungswinkel beider 
Klappen setzen Muskeltrabekel an, die von rechts her an der dor- 
salen Vorhofswand entlang laufen und einen M. tensor valvularum 
bilden, dessen Contraction zum Schluss der Oeffnung beitragen wird. 

noker-Gaupp, Anatomie des FroBches. II. 27 
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Atrium sinistrtm. 

Das linke Atrium ist erheblich kleiner als das rechte. In ihm 
findet sich die Einmiindung des unpaaren Lungenvenenstammes. Die- 
selbe liegt dicbt neben dem Septum atriorum, etwas weiter cranial, 
als die Einmiindung des Sinus venosus im recbten Atrium, und stellt 
eine scbrage, gegen das Septum gericbtete Oeffriimg dar. Eigent- 
licbe Klappen sind an dem Ostium venae puhnonalis nicbt vor- 
banden, docb bildet wegen der scbragen Durcbbobrung der linke 
Umfang der Oeffnurig eine vorspringende Lippe, in der ringfdrmig 
die Oeffnung umziehende Muskelfasern eingelagert sind. Die recbte 
Halfte dieses Sphincters liegt in der Anbeftungslinie des Septum an 
der dorsalen Vorbofswand; seine Contraction, zusammen mit dem 
Umstande, dass die Pulmonalvene die Vorhofswandung scbrag durch- 
bohrt, wird deren Miindung bei der Vorbofssystole zu verschliessen 
im Stande sein. 

o)Ventrikei- c) V en trik elabscbiiitt. 

Der Ventrikelabscbnitt besitzt keine compacte Muskelwand und 
somit auch keinen grossen einbeitlichen Hohlraum. Statt compactor 
Muskelwande ist iiberall ein Balkenwerk von Muskelfasern vorhanden, 
das mit Endocard ausgekleidete Liicken und Spalten zwischen sicb liisst. 
Jedoch ist dieses cavemose Gewebe nicbt so gleicbfdrmig durcb den 
ganzen Ventrikelabscbnitt verbreitet, dass dadurcb ein einfacb scbwam- 
miger Bau desselben bedingt wiirde, sondern es bildet eine Anzabl 
festerer Wande, die durcb grossere Zwischenraume getreniit sind. So 
lassen sich, der Grosse nacb, Raume mebrerer Kategorien unter- 
scbeiden. — Ein grdsserer einbeitlicber Raum erster Ordnung (Haupt- 
kammer) besteht nur an der Ventrikelbasis, wo er sich von links 
nacb rechts gegen das Ostium arteriosum weiter werdend hinziebt. 
In den linken Abscbnitt dieser Hauptkammer miinden die beiden 
Ostia atrio^ventricularia^ aus dem recbten Abscbnitt gebt der 
Bulhus cordis bervor. Gegen die Herzspitze bin fiibren aus der 
Hauptkammer spaltformige OefFnungen in die Nebenkammern des 
Ventrikels und ihre Ausbucbtungen. Im Uebrigen aber wird die 
dorsale und ventrale Wand der Hauptkammer von einem gleicbmassig 
glatten zusammenhangenden Endocardiiberzug bekleidet. Der grossere 
caudale Abscbnitt des Ventrikelkegels wird durcb sagittal gestellte 
Wande in acbt bis zehn spaltformige Raume zweiter Ordnung, Neben- 
kammern, getbeilt. Sie miinden in die Hauptkammer zwischen den 
scbarfen concavfn Randern der Scheidewande. Auch diese Scbeide- 
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wande sind aber nicht solide, sondern bestehen aus dem schon 
erwahnten Muskelbalkenwerk, welches kleinere intraseptale Spalten 
und Liicken formirt. Diese miinden unregelmassig auf beiden Flachen 
der Scheidewande aus, die somit — im Gegensatz zu den frontalen 
Wanden der Hauptkammer — keinen zusammenhangenden Endocard- 
iiberzug besitzen. 

Haupt- und Nebenkammern nehmen den centralen Theil des 
Ventrikelkegels ein. Sie werden von einem peripheren Mantel um- 
geben, in dem die Regelmassigkeit in der Anordnung der Hohlraume 
und der trennenden Muskelbalken verloren geht. Die Scheidewande 
verbreitern sich gegen die Herzoberflache hin und fliessen dadurch 
zusammen, die Muskelbalken, aus denen sie gebildet werden, treten 
in Austausch, die intraseptalen kleineren Raume in Communication, 
so dass ein unregelmassiges schwammiges Balken- und Maschenwerk 
zu Stande kommt. Die Spalten dieses cortical en Balkenwerkes 
dringen bis an die Herzoberflache vor, wo es stellenweise sogar zur 
Beruhrung von Endocard und Pericard kommt. Von einem gleichen 
Balkenwerk werden auch die dorsale und ventrale Wand der Haupt- 
kammer gebildet, die in Folge der geringen sagittalen Ausdehnung 
der Hauptkammer sehr dick sind, sowie der Randtheil der Ventrikel- 
basis, der ringfdrmig die Basis des Vorhofstheiles umgiebt. Die Ein- 
gange zu diesem peripheren Hohlraumsystem der Ventrikelbasis liegen 
in den Nebenkammern, unterhalb der freien Bander der Kammer- 
scheidewiinde ; sie erscheinen hier als ziemlich scharf begrenzte rund- 
liche Locher, die gegen die Peripherie und zugleich aufwarts fiiliren. 
Kann man die Hauptkammer als einen Raum erster, die Neben- 
kammern als Raume zweiter Ordnung bezeichnen, so sind die 
intraseptalen und die peripheren (corticalen) Spalten Raume 
dritter Ordnung. Alle Spalten und Hohlraume stehen in Communi- 
cation und sind somit alle dem Blute zuganglich. 

An dem Ostium atrio^v entriculare finden sich vier dickwandige 
Klappen {Valvulae atrio- ventricular es). Die beiden hauptsach- 
licbsten und grossten sitzen am ventralen und dorsalen Umfange des 
Ostium und werden durch das Septum atriorum., das sich an ilire 
Mitte ansetzt, je in eine kleinere linke und eine grossere rechte 
Halfte getheilt. Am rechten und linken Umfange des Ostium atria- 
ventrmiJare findet sich daneben noch je eine besondere, kleinere 
Klappe. Sie sitzen etwas weiter cranial, als die dorsale und ventrale; 
die linke, kleinste, ist etwas ventralwarts verschoben. Die Klappen 

17 *^ 
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haben den Charakter von dicken Taschenklappen und stellen Bil- 
dungen des Endocards dar. Jede besitzt einen angewachsenen Rand 
und einen freien, der unegal gezackt ist. Zu letzterem und zu der 
ganzen Unterflacbe der Klappe gehen Fadeu von der Ventrikelwand 
aus. An der Unterflacbe der beiden Haupttascbenklappeii ist die 
Ventrikelwand niscbenartig ausgebucbtet. 

d) Buibus d) Bulhus cordis. 

Die innere Einricbtung des Bulhus cordis ist fiir die Circu- 
lations verbaltnisse beim Froscb von allergrdsster Wicbtigkeit, da durcb 
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InnercB des Buibus cordis und des Truncus arteriosus. Von der Ventral seite her. Die Spitze 
des Pfeiles, der zum Cavum pulmo-cutaneum trunci zeigt, liegt gerade auf der Klappe 2, an der 
Dorsalwand dieses Cavum. 


sie die zweckentsprecbeiide Vertbeilung der beiden im Ventrikel neben 
einander befindlicben Blutarten ermoglicbt wird. 

Dicbt iiber dem Ostium ventriculare hulhi^ das cranial- und 
ventralwarts blickt, finden sicb zunaebst drei Taschenklappen 
(Bulbus-Eingangsklappen), dazu bestimmt, den Riickfluss des 
Blutes aus dem Buibus in den Ventrikel bei der Bulbussystole zu 
verbindern. Sie kebren dempacb ibre freien Rander bulbuswarts, sind 
ziemlicb breit, und an ibren der Bulbuswand zugekebrten Flacben 
mit dieser durcb bindegewebige Faden verbunden. Angeordnet sind 
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sie derart, dass man eine links und ventral, eine rechts und ventral, 
sowie eine dorsal sitzende unterscheiden kann (Figg. 68, 69). 

Der Raum des Bulb us wird alsdann in garizer Lange durch eine 
Scheidewand , Septum bulbil unvollkommeii in zwei Abtheilungen 
getheilt, ein Cavum aorticum und ein Cavum pulmo-cutaneum, 
Entsi^rechend der schraubenformigen Drehung des Bulbus liegen beide 
Riiume zunachst,' d. h, diclit iiber dem Ostium bulbi, in dorso-ven- 
traler Ricbtung vor einander: das Cavum aorticum dorsal von dem 
Cavum pulmo-cutaneum (Fig. 69). Je mehr der Bulbus aber an 
die Ventralflache des Herzens gelangt, um so mehr gelangt das 
Cavum pulmo-cutaneum an die linke Seite des Cavum aorticum^ 
bis schliesslich in Folge des eigenthiimlichen Verbal tens des Septum 
bulbi am Bulbusausgange der Aortenraum ventral von dem Cavum 
pulmo-cutaneum zu liegen koinmt (Fig. 70). 

Das Septum bulbi (Spiral fait e) ist eine dicke und kraftige 
Leiste, die am ventral en Umfange des Ostium ventricular e bulbi 
beginnt und sicli kopfwiirts bis zu dem cranialen Bulbusende hin- 
zieht. Sie besitzt eine angeheftete Basis und eineii freien Rand. 
Die Anheftungslinie ihrer Basis entspricht ungefahr der Axe der 
Spirale, die der ganze Bulbus beschreibt, und verliiuft fast in ganzer 
Lange iiber die dem Atrium zugekehrte (innere) Bulbusvvand, sitzt 
also in dem cranialen Endgebiete des Bulbus an der dorsalen, 
weiter caudal aber an der linken Bulbuswand. Schliesslich aber 
geht im Grunde des Bulbus, den man geradezu als Fundus bulbi 
bezeichnen kann, der Ursprung des Septum von der linken auf die 
ventrale Bulbuswand iiber, zieht also ventral von dem Ostium ven- 
triculare bulbi vorbei und endet im Grunde der rechten ven- 
tralen Ostiumklappe (Figg. 68, 69). 

Das Septum selbst erreicht die gegeniiberliegende , dem Atrium 
abgekehrte Bulbuswand nicht. Sein freier Rand beginnt an dem 
hinteren Endpunkte der Basislinie (Fig. 69), steigt schriig nach links 
auf und setzt sich als freie Langskante fort. In ihrem caudalen Ab- 
schnitte ist diese nach rechts, in ihrem cranialen nach links bin 
umgelegt. Dieser nach links umgelegte Septumrand geht schliesslich 
vermittelst einer Verdickung in eine grosse Klappe, Klappe 1 des 
Bulbusausganges, iiber, deren freier Rand sich mit der linken Bulbus- 
wand verbindet Da zugleich das Septum selbst, am cranialen Aus- 
gange des Bulbus, breit mit dessen rechter Wand verschmilzt, so ist 
eine erneute Umlagerung der beiden Abtheilungen des Bulbusraumes 



262 


Herz. 


erzielt: das Cavum pulmo-cutaneum ist an die dorsale Seite des 
Caviim aorticum gelangt. 

Besondere Beachtung erfordern nun die Verhaltnisse im cra- 
nialen Bulbusabschnitt. Auch bier finden sich drei Taschen- 
klappen (Bulbus-Ausgangsklappen), die nach dem Sitz ihrer 
Basen als rechte (Klappe 1, Boas), dorsale (Klappe 2) und ventrale 
(Klappe 3) unterschieden werden (Fig. 71). Klappe 1 ist die grosste, 
Klappe 2 die kleinste. Die Endpunkte der freien Bander von 
Klappe 1 und 2 beriihren sich an der dorsalen Bulbuswand, die von 
Klappe 1 und 3 ebenso rechts an der ventralen Bulbuswand; die 
linken Endpunkte der freien Bander von Klappe 2 und 3 kommen 
nicht genau zur Beriilirung, sondern werden dadurch getrennt, dass 
zwischen ihnen die Mitte des freien Bandes der Klappe 1 an der 

Fig. 71. 

VentraU' Bulbuswand Klappe 1 a 

(Cavum aorticum) ^ (Septumklappe, 

I veutr. Ilalfte) 

Septum trunci 
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Cranialer Ausgang des Bulbus cordis. Der Truncue arteriosus ist abgeschuitten ; uur ein Theil des 
Septum priucipale steheu gelassen. Der Bulbus auf der linken Seite aufgesohlitzt , der Schnitt goht 
durch das Ende der Klappe 8. Ausserdem ist das Septum principale nahe seiner Anheftungsstelle 
an der linken Bulbuswand durchgeschnitten , und die dorsale Bulbuswand nach links zurttokgebogen. 

Man blickt von links her auf das Bulbus - Septum und in die beiden Kkume des Bulbus, 

linken Bulbuswand angewachsen ist. Diese grosse Klappe 1 ist durch 
verschiedene Besonderheiten complicirt: einmal durch enge Bezie- 
hungen zum Septum bulbil ferner dadurch, dass ihr freier Band mit 
der linken Bulbuswand eine Verwachsung eingegangen ist, und 
schliesslich noch dadurch, dass ihr cranialwarts offener Innenraum 
durch eine horizontale Scheidewand, das Septum principale^ in 
zwei Baume, einen dorsalen und einen ventralen, sie selbst also in 
zwei Halbklappen (dorsal: la, ventral: lb) getheilt wird. 

Die Beziehungen der Gesammtklappe 1 zum Septum bulbi bestehen darin, 
dass die Tascbe in grosster Ausdehnung dem Septum ansitzt und nur mit dem 


Klappe 3 
( Aortenklappe) 
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vordersten Theile ihres ventralen und dorsalen angehefteten Randes an die 
Bulbuswand selbst gelangt. 

Gegen den cranialen Ausgang des Bulbu8 bin riickt die Basislinie des Septum 
an der dorsalen Bulbuswand immer mehr nach rechts, und damit nahert sioh 
das Septum selbst immer mehr der rechten Bulbuswand, bis es sich schliesslich 
breit an dieselbe anlegt und mit ihr verschmilzt (Figg. 72, 73). Sein nach links 
umgelegter Rand geht in die grosse Taschenklappe 1 fiber; seine eigene directe 


Fig. 72. 

Klappe 2 Klappe 1 Sept, princ. Klappe 3 



C^tiersclmitt dca Herzcus, entsprecheud der unteren H&lfte des Vorhofsabschnittea. Etwaa schema- 

tieirt. 7,5 mal vergroasert. 


Fortsetzung bildet die dicke ventrale Wand der Tasche (Figg. 72, 73a und b); 
sie gelangt durch die Verwachsung des Septum huTbi mit der rechten Bulbus- 
wand mit ihrer Basis an diese Bulbuswand selbst. Die schwachere dorsale Wand- 
halfte der Tasche 1 wurzelt am Uebergange des Sepitum hulhi in die dorsale 


Fig. 73. 
a. 


b. 


Klappe 1 a 



dorsal 


Klappe 1 b Sept, princ. 



Zwoi weitere Querschnitto durch den Bulbus cordis. Etwas schematisch. a. Dutch dio Ver- 
wachaungsBtelle der drei Bulbus - Ausgangsklappen an der linkon Bulbuswand. b. Dicht unter dem 
Truncus arteriosus. (Die linke Hhlfte des Schnittes hat hereits den Truncus getroffen.) Die Orien- 
tirung der Sohnitte ist dieselbe, wie in Fig. 72, man blickt also von oben (vom Kopfe her), entgegen 
der Stromrichtung im Bulbas, in dieson hinein. 


Bulbuswand, und geht auch erst weiter cranial auf diese selbst fiber. Caudal- 
warts dehnt sich die Gesammtklappe 1 sehr weit am Septum hulhi aus und ihre 
beiden Wandhalften gehen schliesslich, unter immer abnehmender Hohe des 
Taschenraumes, vermittelst einer Verdickung in das Septum selbst fiber. 
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JDas Septum principale setzt sich bis in den Grund der Tasche fort; es 
spannt sich hier von der Mitte des Septum hulhi nach links zur Mitte der 
gegeniiberliegenden freien Klappenwand, und theilt dieee in eine dorsale und 
ventrale Hiilfte. Weiter vorn riickt die rechte Befestigung des Septum prin- 
cipcde immer naher'an die Basis des Septum hulhi. Die linke Befestigungslinie 
gelangt von der Mitte der freien Klappenwand an die linke Bulbuswand ent- 
sprechend der Stelle, an der die Mitte des freien Klappenrandes angewachsen ist. 

Aus dem Raume des Bulbus geht so das Septum principale in 
den des Truncus arteriosus iiber, wo es zwischen rechter und 
linker Wand ausgespannt ist. Hier setzt es die Scheidung fort, die 
im Gebiete des Bulbusausganges durch die ganze Klappe 1 bediugt 
war: die in eiiien dorsalen und einen ventralen Raum, von denen der 
dorsale die Fortsetzung des Cavum pulmo-cutaneum, der ventrale die 
Fortsetzung des Cavum aorticum hulbi bildet. Dadurch wird zugleich 
die kraftigere Klappenbiilfte la dem Cavum aorticum., die schwacbere 
Halfte lb dem Cavum pulmo-eutaneum zugetbeilt. 

Wie schon bemerkt, besitzt aber jedes dieser Cava am Bulbus- 
ausgange nocb eine eigene Klappe: das Cavum puhno-cutaneum die 
Klappe 2 an der dorsalen, das Cavum aorticum die Klappe 3 an der 
ventralen Bulbuswand (Figg. 70, 71, 73). Hire angebefteten Rander 
beriibren sicb links in grosser Ausdebnung, da sie bier ziemlicb genau 
longitudinal verlaufen. Der recbte angebeftete Rand der Klappe 3 
verlauft sebr scbrag aufsteigend ; der rechte Rand der Klappe 2 
befestigt sich rechts neben dem Septum hulbi an der dorsalen Bulbus- 
wand. 

V ar. In zwei Fallen beobaclitete Boas, dass das Septum principale 
nicht bis in den Grund der Klappe 1 herabreichte , sondern vorher aufhorte. 
Die Klappe war hier also ungetheilt. Derselbe Autor beobachtete einmal bei 
liana fusca eine vierte rudimentare Bulbusausgangsklappe zwischen Klappe 
1 und 3. 

Zur Function. Fur den Blutkreislauf hat das Verhalten des Septum 
hulhi am Ostium ventriculare hulhi die grosste Bedeutung. Durch die riick- 
wiirtige Verlangerung des Septum hulhi vor dem Ostium ventriculare hulhi bis 
zu der rechten Ostiumklappe wird der Zugang von dem Ostium ventriculare 
hulhi in das Cavum pulmo-eutaneum sehr verengert. Das Ostium hulhi fiihrt 
zunachst nur in das Cavum aorticum, und nur diesem kommen die drei 
Ostiumklappen zu. Der Blutstrom, soil er in das Cavum pulmo-cutaneum 
gelangen, muss um den scharfen Rand des Septum herum, sei es um dessen 
dorsalwarts gekehrtes, zur Basis abfallendes Anfangsstiick , sei es iiber die freie 
Langskante des Septum in dessen weiterem Verlaufe. 

Von der Hohe des Abstandes zwischen dem freien Septumrande und der 
gegeniiberliegenden Wandpartie des Bulbus wird also die Leichtigkeit resp. 
Mdglichkeit des Bluteintrittes in das Cavum pulmo-cutaneum abhangen. Dieser 
Abstand variirt mit dem Fiillungs- und Contractionszustande des Bulbus. Bei 
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gefulltem Bulbus betragt die Hohe der Septuraleiste ungefahr Va des Bulbus- 
diirchmeasers , bei erschlafftem, leerem Bulbus ungeflihr Yg, und bei Contraction 
des Bulbus, wobei sich die Bulbuswande nacb der Basis des Septums als der 
relativ festesten Wandpartie zusamraenziehen, kommen die aussere Bulbuswand 
und der freie Rand des Septum zur Beriihrung, so dass alsdann das Cavum 
aorticum und das Cavum pulmo-cutaneum hulhi vollig von einander 
getrennt Bind und das Cavum pulmo-cutaneum hinten blind endigt, 
ohne Communication mit dem Ostium ventriculare hulhi. Die Bedeu- 
tung dieses Verhaltens wird spiiter im Zusammenhange mit der Darstellung der 
Kreislaufsmechanik erdrtert werden (s. 8. 281). 

4. Structur der Herzwande. 

Die Wanduugen der verschiedenen Ilerzabschnitte besteben aus den typiscben 
drei Schichten : Endocardium, Myocardium, Epicardium (viscerales Blatt 
des Pericardium). Von diesen drei Schichten ist das Myocardium die 
bedeutendste und wichtigste und fiir das Verhalten der iibrigen Schichten bis 
zu einem gewissen Grade maassgebeude. 

Myocardium. 

Die fur alle Ilerzabschnitte charakteristischen histologischen Elemente 
sind die quergestreiften Muskelzellen (Weismann 1861). Sie sind beim Frosch 
langgestreckt, spindelfbrmig, meist einkernig, mit Verastelungen versehen. Im 
Ventrikel unterscheidet Pohl-Pincus zweierlei, wesentlich durch ihre Kerne 
unterschiedenen Arten dieser Elemente: eigentliche Herzmuskelfasern 
(Kerne linsen- oder eiformig, Verhaltniss der Breite zur Lange des Kernes 
ca. 1:2), und Gefassmuskelfasern (Kerne stabchenfdrmig, Verhaltniss von 
Breite zu Lange ca. 1:8 bis 1 : 6). Die letzteren sollen in den diinnen Trabekeln 
pravaliren, und somit die Fullung der feinen Spalten (Nahrspalten) bis zu einem 
gewissen Grade selbstiindig zu regulireii im Stande sein. 

Unter einander werden die Muskelzellen entweder zu mehr zusammen- 
hangenden compacteren Lagen verbunden, oder aber sie bilden — und dies ist 
das bei Weitem vorherrschende Verhalten — Strange und Biindel, die netzfdrmig 
unter einander anastomosiren und Maschenraume zwischen sich lassen. Doch 
ist auch der Hauptverlauf dieser anastomosirenden Netzbalken ein bestimmt ge- 
richteter. 

a) Sinus venosus. 

In den drei Venae cavae, die den Sinus venosus bilden, werden gegen den 
Sinus hin die glatten Langsmuskelzellen sparlicher, und statt der glatten Ring- 
muskelfasern treten qu ergestreifte auf. Diese bilden Strange, die netzfdrmig 
unter einander verbunden sind, aber, wenn auch keine geschlossenen Ringe, so 
doch ein ziemlich gleichmassiges Stratum mit rautenfdrmigen Maschen bilden. 

b) Vorhofstheil (Figg. 68, 69). 

Im Vorhofsabscbnitt des Herzens wird das Netz, das die unter einander 
anastomosirenden Muskelbalken bilden, unregelmassiger ; die Balken liegen in 
mehreren Lagen iiber einander und die innersten heben sich von der Wand der 
Vorhofe ab und springen in die Hohle derselben vor, ja sie durchsetzen dieselbe 
auch in mehr oder minder langem Verlaufe. Auf diese Weise entsteht ein spon- 
gioser Bau der Vorhofswandungen, der sich von dem des Ventrikels aber dadurch 
unterscheidet, dass die Dicke der gesammten Vorhofswandung, und daher auch 
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die Tiefe der einzelnen Maschenraume gering ist. Um so geraumiger ist das 
Hauptlumen beider Vorhofe. Gegen das Ostium atrio-ventriculare bin verliert 
die Vorhofswandung ihren spongiosen Ban. 

Was die Verlaufsrichtung der Muskelzuge im Vorhofsabscbnitt anlangt, 
BO besitzen dieselbeu zum grossen Theil eine Anordnung, als ob der ganze Vor- 
hofstheil nur ein einheitlicher Sack ware; die Alterationen, die im Verlaufe der 
innersten Ziige durch das Septum atriorum bedingt werden, sind verhaltniss- 
massig unbedeutend. 

Gemeinsam ist beiden Vorbofen eine aussere Circularscbicbt, die aber 
grosstentbeils keine gescblossene dicbte Lage bildct, sondern aus anastomosiren- 
den Strangen sicb zusammensetzt. Nur die tricbterformig verengte Anfangs- 
partie des Vorbofsabsobnittes, die sicb unmittelbar an das Ostium atrio-ventri- 
culare anscbliesst, besitzt eine dicke gescblossene Ringmuskellage, die bier sogar 
die einzige Scbicbt bildet und bis unter das Endocardium reicbt. Daber 
erscbeint diese uuterste Partie des Vorbofstbeiles im Inneren glatt. 

In einiger Entfernung von dem Ostium atrio-ventriculare beginnt dann eine 
innere Muskellage, deren Verlaufsrichtung im Allgemeiuen eine radiare, gegen 
das Ostium atrio- ventricular e als Mittelpunkt gerichtete genannt werden kann 
(Figg. 68, 69). 

Diese radiare Anordnung der inneren Lage, deren einzelne Balkeu vielfach 
in das Lumen des Vorbofes vorspringen, ist im liuken Vorbofe deutlicher und 
reiner ausgepragt, als im recbten. Im recbten Atrium erfabrt sie eine Storung 
vor Allem durch die Umbildung des Limbus Vieussenii und durch die Ein- 
miindung des Sinus venosus. Als Limbus Vieussenii wurde oben der 
Wulst bezeicbnet, der durch die Anlagerung des Bulhus cordis und des linken 
Truncus arteriosus an die ventrale Wand des recbten Vorboles erzeugt wird. 
Dieser Limbus ist eine Gegend, nacb der zablreicbe Muskelzuge zusammen- 
strablen. Eine Anzabl zieht gegen das Ostium atrio-ventriculare^ wobei sie erst 
mehr oder minder weit auf dem durch den Bulbus gebildeten Wulst riickwarts 
verlaufen, ehe sie an der Wand des Ausllusskraters absteigen. Andere strablen 
von dem Limbus aus nacb recbts bin, folgen somit dem Wulste, der durch die 
Anlagerung des recbten Truncus arteriosus erzeugt wird, umgreifen den recbten 
Vorbof und strablen an seiner Dorsalwand zum grossen Theil gegen das Ostium 
sinus bin. Eine Anzabl von ihnen setzt bier am recbten Umfange des Ostium 
an, andere umziehen den caudalen Umfang des Ostium und biegen dann gegen 
das Ostium atrio-ventriculare bin ab, nocb andere ziehen cranial von dem Ostium 
zum Septum atriorum. Die am Ostium ansetzenden bilden einen M. tensor 
valvularum ostii. 

Vom Limbus Vieussenii aus strablen aber auch Faserziige nacb links bin. 
Hier ist sehr kraftig entwickelt ein Biindel, das iiber die craniale Wand des 
recbten Vorbofes, dann iiber die Ansatzlinie des Septum binweg auf die craniale 
Wand des linken Atrium tritt und bier in schdnen Bogen auf die linke, dorsale 
und ventrale Wand des Atrium sinistrum ausstrahlt. Hier gehen dann die 
Biindel in absteigende Bichtung gegen das Ostium atrio-ventriculare bin iiber 
(Fig. 68). 

Sohliesslicb bleibt noch als ein besonderer kraftiger Zug iibrig ein Biindel, 
das vom Limbus Vieussenii aus mit sagittalem Verlaufe frei durch den recbten 
Vorbof bindurcb auf die recbte Seite des Septum atriorum ausstrahlt (Fig. 69). 
Es lasst sicb iibrigens am Limbus Vieussenii selbst noch bis an den ventralen 
Umfang des Spatium intersepto-valvulare verfolgen. Auf der recbten 
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Seite des Septum bildet ee den Fasciculus sagittalis septic der schliesslich 
auf die obere Sinusklappe iibergebt. 

Von Muskelziigen , die dem rechten oder linken Atrium allein angeboren, 
waren noch zu nennen die in der Umgebung des Ostium sinus und des Ostium 
venae pulmonalis befindlichen. 

Die obere (craniale) Sinusklappe besitzt einen Belag von langs (von rechts 
nach, links) verlaulenden Muskelbiindeln , die auf das Septum ausstrahlen und in 
den Fasciculus sagittalis septi ubergehen. Aber aucb besondere Oeff- 
nungs-Muskelfasern lassen sich an der oberen Sinusklappe constatiren: sie 
kommen von der dorsalen Vorhofswand liber dem Ostium sinus und setzen am 
freien Rande der Klappe an. Ibre Bedeutung wird wobl weniger die sein, die 
Klappe fiir den vom Sinus kommenden Blutstrom zu dffnen, als vielmebr die, 
ihr Umschlagen gegen den Sinus bei der Vorbofssystole zu verbindern. 

Auch die untere Sinusklappe besitzt einen Belag von Liingsmuskeln, die 
am Septum in longitudinale Zuge des Septum (besonders in den Fasciculus 
longitudinalis dorsalis) umbiegen. 

Im linken Atrium ist noch zu nennen der ringformige Zug, der die 
Oeffnung der Vena p ulnion alis umgiebt, und namentlicb am linken IJmfange 
dieser Oeffnung stark vorspringt. Seine recbte Hiilfte liegt im Ansatz des Septum 
an der dorsalen Yorbofswand. 

Das Septum ai riorum besteht aus eincm Mascbenwerk von sicb durcb- 
Hecbtenden Muskelbiindeln; die Mascben sind eng, und durcb die ununter- 
brochene zusammeubangende Endocardschicbt , die das Muskelbalkenwerk von 
beiden Seiten bekleidet, wird jede Liickenbildung verhindert. Auf der rechten 
Flacbe des Septum tritt ein Fasciculus sagittalis septi besonders deutlich 
hervor. Derselbe wurde schon erwabnt als Fortsetzung eines Muskelzuges, der 
vom Limhus Vieussenii aus an die recbte Seite des Septum ausstrahlt. Er 
zieht dorsalwarts zum cranialen Umfange des Ostium sinus venosi und strablt 
bier umbiegend in die craniale Sinusklappe aus. Eine zweite Hauptverlaufs- 
ricbtung der Muskelbiindel des Septum ist die longitudinale: die Muskelziige 
strablen vom caudalen Rande des Septum cranialwarts , unter einander anasto- 
mosirend, und verflechten sich mit den sagittalen Ziigen. Einige der longitudi- 
nalen Ziige biegen in die caudale Sinusklappe um. Gompertz unterscheidet 
unter den longitudinalen Ziigen noch zwei besondere Biindel auf der rechten 
Flache des Septum. Das vordere Langsbiindel {Fasciculus longitudinalis 
ventralis) steigt von der ventralen Atrioventricularklapppe aus cranialwarts 
und verflicht seine Fasern mit denen Fasciculus Ion gitudinali s sagit- 
talis ^ das bintere Langsbiindel {Fasciculus longitudinalis dorsalis) steigt 
von der dorsalen Atrioventricularklappe aus cranialwarts und biegt vom Septum 
aus auf die caudale Sinusklappe um. 

c) Ventrikel. 

In die Hauptkammer setzt sicb zunachst die continuirliche subendocardiale 
Ringmuskelschicht vom Ostium atrio-ventriculare aus fort und bedingt die 
Glatte des iiberziehenden Endocards. Wegen der starken Ausdehnung der Haupt- 
kammer naob rechts bin sind die einzelnen Ringtouren natiirlich grosser, als in 
der Umgebung des engen Ostium atrio-ventriculare. 

Ausser von dieser diinnen Ringscbicht wird das spongidse Balkenwerk der 
dicken Wande in der Umgebung der Hauptkammer gebildet von den Ausstrab- 
lungen der Muskelbalken aus den Sagittalwanden. 
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6. Qefilsse 
des Herzens. 


Der Verlauf der Muskelbalken in den Sa^ittalwanden ist nach Gompertz 
in der Hauptsache der, dass die beiden frei geg^en die Nebenkammern blioken* 
den Flachen wesentlich aus langs (in der Richtung der Langsaxe des Herzens) 
verlaufenden Balken bestehen, diese aber nocb eine mittlere Lage von ungefahr 
sagittalem (dorso-ventralem) Verlaufe zwischen sicb fassen. Die longitudinalen 
wie die sagittalen Muskelziige der einzelnen Sagittalwaude anastomosiren unter 
der Herzoberfliiche imter einander. Die aus den Sagittal wanden in die Ventrikel- 
basis aufsteigenden Ziige biegen dicht unter dem Endocard bogenformig in die 
circulare Richtung um. Weiter peripheriewarts bilden sie auch hier in der 
Ventrikelbasis das bekannte spongiose Geriist, dessen einzelne Balken an der 
dem Atrium zugekehrten Oberflache der Ventrikelbasis ansetzen. 

d) Biilhus cordis. Der Bitllms cordis besitzt eine dicke Muskelwand, die 
sich aus circular verlaufenden Elementen zusammensetzt. 

Endocardium. 

Alle Raurne des Herzens werden von dem Endothel ausgekleidet , das 
somit auch die scheinbar frei durch die Vorhdfe ziehenden Muskelbiindel iiber- 
zieht. Unter den Endothelzellen sind stellenweise vorkommende ziemlich dicke 
protoplasmareiche Elemente beachrieben worden. Die unter dem Endothel 
gelegene bindegewebige Schicht des Endocards bildet die K lap pen am Ostium 
atrio'-ventriculare und im Bulhus cordis^ sowie das Septum bulhi. DieKlappen 
des Froschherzena sind im vergleichend-anatomischen Sinne primare Klappen, 
d. h, sie stellen nur endocardiale Verdickungen dar. Das Gewebe, aus dem sie 
hauptsachlich bestehen, ist ein eigenthiimlich modifioirtes Bindegewebe, das an 
Faserknorpel erinnert. Die Grimdsubstanz sieht bald mehr homogeu aus, bald 
ist sie in grobere und feinere Strange zerkliiftet, die ihrerseits aus Fibrillen 
bestehen und grossere und kleinere Liicken zwischen sich lassen. Sie besitzt 
Starke Affinitiit zu Hamatoxylin. Zwischen den Fasern liegen langliche Kerne. 
Makroskopisch sieht das Gewebe der Klappen und des Septum Imlhi mattglas- 
artig aus und besitzt einen betrachtlichen Grad von Resistenzfahigkeit , neben 
Biegsamkeit und Compressibilitat. Doch geht auch wirkliches festes Binde- 
gewebe in den Autbau einiger Klappen ein: solches findet sich an der Basis 
und der freien Flache der dorsalen, ventralen und rechten Atrioventricularklappe, 
und setzt sich mit scharfer Grenze gegen das vorhin erwahnte Gewebe ab. Die 
linke (kleinste) Atrioventricularklappe ist mehr einheitlich, ihr Gewebe hat den 
Charakter festen Bindegewebes. Das Septum bulhi besteht aus derselben 
Bindegewebsmodification wie die Klappen. Es wird oft geradezu als „fibrocarti- 
lagino8“ bezeichnet. Dass in ihm auch wirklicher Hyalinknorpel vorkomme, 
haUe ich bisher nicht beobachtet. — 

Die Schilderung des Pericardium folgt spMer. 

5. Gefasse des Herzens. 

Bei den Batrachiern besitzt nur ikr Bulhus cordis, nicht aber das iibrige 
Herz eigene Gefasse (Hyrtl). Der Bulhus cordis wird versorgt von der 
A. bulhi, einem Ast des Canalis caroticus dexter; das venose Blut sammelt 
sich hauptsachlich in der Vena bulhi posterior ^ die sich in die F. abdo- 
minal is ergiesst. Eine zweite Bahn besteht in der F. hulbi anterior., die in 
die linke F. cava anterior mundet. 
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Was die Blutversorg^ung der ubrigen Herzabschnitte anlangt, so muss diese, 
wie aucb Hyrtl hervorgehoben bat, von dem im Herzen selbst befindliehen Blute 
ans erfolgen, das ja wegen des cavernosen Banes der Herzwandungen die Muskel- 
balken ausgiebig zu umspulen im Stande ist. Hass die feineren Spalten des 
Ventrikels als ^Nahrspalten" bis zu einem gewissen Grade unabhangig von dem 
ubrigen Spaltensystem seien, und somit die Ernabning der Ventrikelwandung 
einer bosonderen Regulirong uuterworfen sei, ist von Pohl-Pincus behauptet 
w or den. 


6. Nerven des Herzens. 

Die Nervenfasern werden dem Froschherzen nur durch den Vagus zuge- 
fiihrt, in dessen Bahn jedoch, wie Gaskell entgegen anderen Beobachtern an- 
giebt, scbon von Anfang an aucb sympatbische, dem Ganglion sgm- 
pat hi cum IV des Grenzstraiiges entstammende Fasern verlaufen. Andere 
sympatbiscbe Fasern geselleu sicb im Verlaufe des Vagus zum Herzen binzu, als 
Fortsatze der inoerbalb des Nerven sicb iindendeu sympatbiscben Gauglienzellen 
(s. Sympathicus, S. 227), 

Der specielle Verlauf des ]{. cardiac us des Vagus (S. 156) gestaltet sicb 
folgendermaassen : Nacbdem der B, cardiacus (der recbte ist scbwiicher als der 
linke) den E. iniestinalis des Vagus verlassen bat, durcbbobrt er medial von der 
A. pulmonalis die Aponeurose des M. transcersus (Fig. 42 auf S. 151) und zieht 
nun zwiscben dem Pericardium laterale und der Lamina mediastinalis des Pleuro- 
peritoneums medial-caudalwarts zum Herzen. Dabei gelangt er an die Ruckseite 
der V. cava anterior (extraperi- 
cardial) und mit dieser zur Hinter- 
wand des Sinus venosus. Nabe von 
dessen cranialem Rande verlaufen 
die Nerven beider Seiten auf ein- 
ander zu, um in der Nacbbarschaft 
der V. pulmonalis in die crauiale 
Wand des Sinus venosus selbst ein- 
zudringen. Hier, in der cranialen 
Sinus wand, dorsal von dem letzten 
Endstiick der V, pulmonalis, bilden 
beide Nerven einen vielen Scbwan> 
kungen unterworfenen gangliosen 
Plexus, dessen einfachste Form die 
ist, dasB beide Nerven Gauglienzellen 
eingelagert erhalten (Remak’sche 
Ganglien) und durch eine kurze 
Anastomose (Chiasma Nn. car- 
diac or um) mit einander in Ver- 
bindung treten. Als Fortsetzungen gehen die beiden Scbeidewandnerven 
{Nn. septales) bervor, ein dorsaler und ein ventraler, von denen der 
dorsale in der Hauptsache die Fortsetzung dee linken, der ventrale die des 
recbten E. cardiacus ist. Beide Nerven verhalten sicb aucb nocb, bevor sie 
an das Septum atriorum gelangen, als linker und recbter. Der kraftigere 
linke dringt am linken Umfange der V. pulmonalis in die dorsale Wand 
des linken Vorbofes, erbalt bier, links vom Ostium venae pulmonalis, wieder 
Gauglienzellen eingelagert und zieht dann nocb eine Strecke weit in der 


Fig. 74. 

Septum atriorum 


Ost. ven. pulm. 



Verlauf der beiden Scheidewandnerveu am Septum 
atriorum. Vom linken Vorhof aus gesehen. 
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Dorsalwand dee linken Vorhofes caudalwarte, um schliesslich an das Septum zu 
treten. An dessen linker Seite zieht er, in geringer Entfernung von der dor* 
ealen Vorhofswand, als N. sej)talis dorsalis ziemlicli geradlinig herab, nach 
dem Ostium atrio-ventriculare bin (Fig. 74). Der schwachere rechte Nerv lauft 
von dem gangliosen Plexus aus am rechten Umfange der Venae pulmonalis 
weiter ventralwarte und gelangt eo ebenfalls in die Dorsalwand des linken Vor- 
hofee. Hier, rechts vom Ostium venae pidmonaUs, aber links vom Ansatz des 
Septum atriorum^ erbalt auch er Ganglienzellen eingelagert, und tritt dann — 
boher cranialwarts als der dorsale — als septalis ventralis an die linke 
Seite des Septum. Hierber gelangt er frei durcb denRaum des linken Vorbofes, 
in Begleitung einiger Muskelstrange; und lauft erst eine Strecke weit in sagit- 
taler Ricbtung zwischen den sagittalen Muskelbiindeln des Septum ventralwarte, 
um dann in einem raehr oder minder scbarfen Winkel caudalwarte umzubiegen. 
Er besitzt somit einen langeren Verlauf als der dickere, geradlinig absteigende, 
dorsale Nerv. 

Ein jeder N. septalis gelangt zu einem unmittelbar iiber der Atrioventri- 
cularklappe, zu der er binstrebt, gelegenen und scbon mit blossem Auge sicbt- 
baren Ganglion: Atrioventricularganglion (Bidder’sches Ganglion; unzweck- 
massig aucb als Kammerganglion bezeicbnet). Die Atrioventricularganglien ragen 
sowobl in den recbten wie in den linken Vorbof vor. Von beiden Atrioventri- 
cularganglien aus setzen sicb nocb Nervenzweige (aucb mit markbaltigen Fasern) 
gegen den Ventrikel bin fort. Sie dringen zwiscben der Klappenbasis und der 
Muscularis hindurcb und laufen dann subendocardial in der Hauptkamraer des 
Ventrikels weiter, um sicb tbeils bier, theils an den Muskeltrabekeln des Ven- 
trikels zu verzweigen. Aucb ibnen sind nacb Dogiel nocb im oberen Drittel 
des Ventrikels einige Ganglienzellen angelagert (eigentlicbe Ventricular- 
ganglien Dogiel’ s). Wie weit sie gegen die Herzspitze vor dringen, ist 
strittig, die Spitze des Ventrikels wird von mancben Autoren als nervenlos an- 
geseben. 

Der Plexus gangliosus des Sinus venosiis, die Bidder’scben Atrio- 
ventricularganglien und die Dogiel’scben Ventricularganglien sind 
aber nicbt die einzigen Anbaufungsstellen von Ganglienzellen im Verlaufe der 
Mr. cardiaci. Scbon von dem Ganglion jugulare an enthalt der JV. vagus Gan- 
glienzellen eingelagert, und solche finden sicb aucb im M. cardiacus* Sie sind 
nacbzuweisen in dessen Verlaufe an den Hoblvenen, aussen am Sinus veno- 
sws, in der Wand des Sinus venosus^ in der Dorsalwand des linken 
Vorbofes, und vor Allem im Septum atriorum, wo sie unregelmassig, in 
Gruppen oder mebr vereinzelt, den Hn. septales an- und eingelagert sind. 

Nervenaste geben von den Mr. cardiaci an den Sinus venosus; aus 
dem gangliosen Plexus ebenfalls an den Sinus venosus, sowie an die Vor- 
bofe; aus den Nn. septales in das Septum und aucb nocb in die Vorhofe; 
aus den Atrioventricularganglien in den Ventrikel. Die Aeste bilden 
Plexus verscbiedener Starke (Grundplexus mit Ganglienzellen, perimusculares, 
d. h. die Muskelbiindel umspinnendes, und intramusculares, d. h. in den Muskel- 
biindeln gelegenes Netz, L, Gerlacb), die aber nur im Sinus venosus^ Vorbofs- 
tbeil und im Septum deutlich sind. 

Die feinsten marklosen Fasern endigen mit knotig-varicdsen feinen Aestcben 
an den Muskelzellen (G. Retzius). 

Der Bulhus cordis entbalt keine Nervenzellen und nur sehr sparlicbe 
Nervenfasern. 
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7. Pericardium. 

Das Herz liegt innerhalb eines besonderen Raumes, der Peri- 
cardialhohle, die von der Pleuroperitonealhohle vollstandig abge- 
trennt ist. Das Pericardium, das diesen Raum begrenzt, lasst, wie 
alle serosen Sacke, einen parietalen und visceralen Antheil uiiter- 
scheiden. Das Pericardium viscerale iiberzieht das Herz selbst 
und geht yon den Trunci arteriosi und von den drei Venae cavae 
aus in das Pericardium parietale iiber. Die Gebilde, vor denen 
sich der Herzbeutel ausdehnt, sind der Kehlkopf, der Sinus venosus^ 
die V. cava posterior und der mittlere Leberlappen; der Sinus venosus 
und die F. cava posterior liegen vor dem Oesophagus. Ventralwarts 
erstreckt sich der Pericardialsack bis an die Riickflache der Mm. 
sternohyoidei^ die ihn von dem Caracoidabschnitt des Schultergurtels 
trennen; seitlich grenzt er an die Wande der Recessus pulmonalis der 
Pleuroperitonealhohle und an die in den Recessus liegenden Theile der 
Leber, den rechten und linken Leberlappen. Fixirt wird der Herz- 
beutel ausser durch die grossen Gefasse noch durch die Aponeurose 
des M. transversus abdominis^ die auf ihn ausstrahlt, sowie durch die 
Laminae mediastinales des Pleuroperitoneums, die seine caudale Halfte 
zwischen sich fassen. Seine Basis, Spitze, sowie Theile der ventralen, 
dorsalen und lateralen Wande werden von Lymphraumen bespiilt. 

F eric a r d i um viscerale. 

Das Fericardium viscerale iiberzieht den ganzen Ventrikelabschnitt 
mit Ausnahme der kleinen Stelle am dorsalen Umfange des Ventrikels, von der 
die Vena hulhi posterior abgeht. Um diese Vene herum bildet das Peri- 
cardium eine rohrenformige Scheide, die sich mit der Vene frei durch den Peri- 
cardialsack ziir dorsalen Wand des Sackes erstreckt und in diese ubergeht 
(Figg. 05 und 70). Vom Ventrikel aus geht am Sulcus coronarius das Peri- 
cardium auf den Vorhofsabschnitt und den Bulhus cordis iiber. Der Pericardial- 
iiberzug dieser beiden Gebilde ist ein gemeinsamer, d. h. die einander anliegen- 
den Flachen des Bulbus und des Atrium dextrum sind durch lockeres Binde- 
gewebe unter einander verbunden (Fig. 72). Von der Einschniirung aus, die 
den Bulbus und Truncus begrenzt, setzt sich das Pericardium als rohrenformige 
Scheide auf den Truncus impar fort. Die dorsale Halfte dieses Truncusiiberzuges 
geht an der gleichen Stelle auf den cranialen Abschnitt der ventralen Vorhofs- 
wand Tiber. Wahrend also der Bulbus cordis dem rechten Atrium eng verbunden 
ist, werden der Truncus arteriosus^ ebenso wie seine Theilaste von der ventralen 
Vorhofswand gewdhniich durch einen Sinus transversus pericardii getrennt 
(in Fig. 75 durch einen Pfeil markirt; s. auch Fig. 64). (Gar nicht selten fand 
ich indessen auch den Truncus arteriosus und selbst noch seine Theilaste mit 
der ventralen Vorhofswand verwachsen und nur an ihrem ventralen Umfange 
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vom Pericardium viscerale iiberzogen.) Der Uebergang des Pericardiums von dem 
Bulbus cordis nach links auf die ventrale Vorhofswand erfolgt meist unter Bib 
dung eines in seinen speciellen Formen variablen Frenulum hulhi. — Der 
rohrenformige Ueberzug des Truncus arteriosus impar setzt sich als gemein- 
schaftlicher Ueberzug auf beide Theiliiste des Truncus fort, deren einander 
zugekehrte Seiten vom Pericardium frei bleiben. Von den beiden Trunci aus 
geht schliesslich das Pericardium viscerale in die Basis des Pericardialsackes 
iiber (Figg. 75, 76). 

Der Vorhofsabschnitt wird vom Pericardium iiberzogen bis auf zwei 
groBsere Strecken : 1. das scbon erwahute Anlagerungsgebiet Bulhus cordis] 
2. das Verwachsungsfeld der dorsalen Vorhofswand mit dem Sinus venosus, 
das durch den Sulcus circularis begrenzt wird. Entsprechend diesem Sulcus 

Fig. 75. 


M. pctr. -hyoid, ant. 


A. cutan, magn. 
A. pulm. 

M. transvera. 



Cart, hy. 


-M. gen. -hyoid. 
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Proc. alar. ) 

M. stemo-hy. 

- Ventr. Kiemenrest 

- A. carot. int. 

- Aorta 

- V. cav. ant. 

- V. anoriynia 
V. Bubcl. 


Pleuroperit, 


Bee. pulm. 7/ 

Lain, mediast. 


Pericard. 


y. abdom. 


Sin. lymph, stemalis 


Lage des Pericards nnd der grossen, dem Herzen benachbarten Gefasse. Schultergtirtel entfemt, 
M. sternohyoideus rechterseits entfemt, linkerseits am Ansatz abgeschnitten. Pericard gebffuet. 


circularis erfolgt der Uebergang des Pericardiums in die Riickwand des Peri- 
cardialsackes, der von dorsalwarts her der Sinus venosus und die beiden Vv, cavae 
anteriores an- und eingelagert sind. Die Ventralwand des hinteren Abschnittes 
des Sinus venosus wird glatt vom Pericardium iiberzogen, das sich aber niebt 
Oder nur sebr wenig auf die V. cava posterior fortsetzt. Die V. cava an- 
terior einer jeden Seite betritt den Pericardialsack an dessen Ventralwand, nabe 
der Basis, verlauft von bier aus in seiner Seitenwand caudal- und dorsalwarts 
und biegt dann in seine Dorsalwand urn (vergl. Fig. 66). Die Vene ist dem 
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Pericardium von aussen nur angelagert, aber so weit in das Innere des Raumes 
vorgetrieben, dass die Linien, langs welcher der Uebergang des Pericardialuber- 
zugee in die laterale und dorsale Wand des Herzbeutels erfolgt, dicht neben ein- 
ander verlaufen (Fig. 66). Langs des cranialen Ran des des Sinus venosus geht 
das Pericardium viscerate von der Dorsalflache des Vorhofsabschnittes in die 
craniale Halfte der Riickwand des Herzbeutels iiber. 

Pericardium par i et at e. 

Der Herzbeutel besitzt , ahnlich dem Herzen selbst , die Form eines in 
dorso-ventraler Richtung abgeflachten Kegels. Seine abgerundete Basis ist 
cranial warts, seine abgestumpfte Spitze caudal war ts gekehrt. Die Langsaxe des 
Kegels liegt ziemlich genau in der Mittellinie. 

An diesem Sacke werden somit zu unterscheiden sein: 1. die cranialwarts 
gekehrte schmale Basis, 2. die ventrale, 3. die dorsale, 4. die beiden seitlichen 
Flachen. 

Die dorsale und ventrale Wand sind dreieckig (Spitze caudalwarts gekehrt), 
auch die beiden lateralen Wande besitzen i. A. dreieckige Form, doch ist ihre 
cranialwarts gekehrte Basis sehr viel schmaler, als die Basis der dorsalen und 
ventralen Fliiche. 

Die schmale Basis pericardii ist ausgezeichnet durch den Austritt der 
beiden Trunci arteri osi (Figg. 75, 76). Die ventrale Wand ist mit dem 
Herzen selbst nicht verwachsen ; nach ihrer Spaltung liegt somit die Pericardial- 
hohle voll erdffnet vor. Auf den cranialen Abschnitt der ventralen Wand strahlen 
von der Seite her die Aponeurosenfasern des 3f. transversus abdominis aus; 
innerhalb des Ausstrahlungsgebietes dieser Sehnenfasern tritt die Ve7ta earn 
ajiterior in das Pericardium ein (Fig. 75). Im TJebrigen wird die ventrale 
Wand iiberlagert von den beiden Jfm. sterno-liyoidei (s. Muskellehre, Figg. 73, 
78, 79). Nach Entferuung des Schultergiirtels und Loslosung der 71/ w/. sterno- 
hffoidei liegt der bei Weitem grosste Theil der ventralen Pericardialwand frei 
zu Tage, doch nicht die ganze. Wie Fig. 75 zeigt, gehen die beiden Flatten des 
Lig. suspensoriu'tn hep at is auseinanderweichend auf die lateral - caudalen 
Theile der ventralen Pericardialhiiche iiber und schranken so das frei zu Tage 
liegende Stuck dieser Fliiche von den Seiten her etwas ein. (Zwischen der ven- 
tralen Pericardialwand uud den 71/w. genio-hyoidei breitet sich noch der Smus 
lymphaticus sternalis aus. S. Lymphsystem.) 

Die lateralen Wiinde des Pericardium s besitzen in ihrer grosseren cau- 
dalen Halfte Beziehungen zu den La^ninae mediastinales des Pleuroperitoneums, 
in die sich die beiden Blatter des Lig. suspensorium hejjatis fortsetzen. 
Eine jede Lamina mediastinalis setzt sich von der ventralen Pericardflache 
dorsalwarts auf die laterale Fliiche fort und verschmilzt innig auch mit deren 
ventralem Abschnitt. Weiter dorsal weichen die Lamina mediastinalis und die 
Herzbeutelwand aber aus einander, indem sich der Sinus lymphaticus ster- 
nalis zwischen sie schiebt, und bleiben nur durch Fadeu, die dieseu Raum durch- 
eetzen, mit einander verbuuden (B'ig. 76, a. f. S.). Die craniale Halfte der seit- 
lichen Wand des Pericardialsackes bleibt von der Lamina mediastinalis ebenfalls 
durch einen Lymphraum getrennt, der einen ventralen Abschluss durch die 
Aponeurosenfasern des M. transversus erfahrt, und in dem der N. cardiacus an 
der lateralen Wand der V. cava anterior herabzieht, und die V. pulmo- 
nalis von der Lungenwurzel zur dorsalen Wand des Pericardialsackes verlauft. 
Weiter dorsal ist die laterale Pericardialwand dann mit der Lungenwurzel selbst 

XiOker-Gaupp, Anatomie des Frosohet. 11. 
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verbunden. — Ausgezeichnet ist die craniale Halfte der Seitenwand des Peri- 
cardiums durcb die Anlagerung der F. cam anterior. 

Die dorsale Wand des Pericardiums ist die complicirteste und verhalt 
sich in verschiedenen Hdhen recht verschieden. Ihr vorderster Theil liegt vor 
dem cranialen Theile der Mcmhrana ohturatoria des Ringknorpels und ist mit 
dieser, sowie mit dem Ringknorpel selbst und den vorderen Enden der Stell- 
knorpel durcb bindegewebige Faden verbunden , im Uebrigen aber durcb 
mascbige Lympbraume getrennt. Dieser vorderste Tbeil der dorsalen Pericardial- 
wand lasst sicb also leicbt abprapariren. Dies ist aber unmoglicb in dem Ibl- 
genden Abscbnitte, der vor dem caudalen Drittel der 3Iemhrana ohturatoria des 
Ringknorpels liegt und mit dieser vollkommen untrennbar verwachsen ist. Yon 


Hepar, Lob. dext. 


Lara, mediast. — - — ^ 
rleuroperitonei \ 


Fig. 76. 

Trmic. art. impar. 
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Hepar, Lob. sin. 

V. bulbi poet. 
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Pericardialsack von der Ventraltiilche erOffnet; das Herz nach Durchschneidung des Truncus arteriosus, 
der Vena bulbi posterior und des Sinus venosus entfernt. Unter der Spitze des Lericardialsackes 
bllokt man in den Sinus lymphaticus sternalis mit dera Mittellappen der Leber, der Vena bulbi 
posterior und den Faden, die den Pericardialsack mit den Laminae mediastinales des Pleuroperito- 
neums verbinden. Die Conturon der V. cava posterior und des rotropericardial gelegenen Leber- 
Abschnittes sind auf der Hinterwand des rericardialsackes angegeben. 


der Pericardialbdble aus ist dieser Abscbnitt der Dorsalwand dadurob sofort 
erkennbar, dass er glatt gespannt ist und die beiden Halften des binteren Um- 
fanges des Cricoidknorpels deutlicb durcb das Endotbel erkennen lasst (Fig. 76). 
— Caudal von dieser straffen Partie folgt zunacbst der Haupttbeil des „venosen 
Stieles^, d. b. die Partie, wo die Dorsalwand des Pericards durcb den Sinus 
venosus eingestiilpt ist, alsdann ein Abscbnitt, der eng mit der Vorderwand des 
binteren Abscbnittes des Sinus t^enosus verwacbsen ist, und scbliesslicb ein letzter 
Tbeil, der vor der V. cava posterior berabziebt, von dieser durcb eine Fort- 
setzung des Sinus lymphaticus sternalis getrennt. Dieser Theil ist daher schlaffi 
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da er nur durch Faden, die den Sinus durchsetzen, mit der Cava posterior ver- 
bunden ist (Fig. 76). Die Riickwande des Sinus venosus und der Cam posterior 
liegen zwischen beiden Lungenwurzeln vor dem Oesopbagus resp. dem caudalen 
Fortsatz der Cartilago cricoidea, lose mit diesen Theilen verbunden. 

Die Spitze des Herzbeutels ragt in den Sinus sternalis hinein und ist 
mit dessen Wandungen durch dunne Faden verbunden. Der Sinus lympha- 
ticiis sternalis umgiebt somit die Spitze, Theile der Seitenflachen, der Ventral- 
wand und der Riickwand des Pericardiums (s. Lymphsystem). 


B. Arteriensystem. 

1. Anordnuiig der arteriellen Hauptstiimme. 

Das Arteriensystem beginnt mit dem Truncus arteriosus, der 
zunachst unpaar ist, dann sich aber in einen rechten und einen 
linken spaltet. Drei Hauptgefasse gehen aus jedem Truncus hervor: 
zwei fur den grossen (Korper-), eins fiir den kleinen (respiratorisctien) 
Kreislauf. 

Von den zwei Ilauptstammen des Korperkreislaufes ist die 
A, carotis communis fiir den Kopf bestimmt, dessen Organe sie 
mit zwei Hauptiisten, einer A. carotis interna und einer A. carotis 
externa versorgt. 

Das zweite Hauptgebiss fiir den Korperkreislauf ist die Aorta. 
Dem Truncus jeder Seite eutstammt je eine Aorta, die beide den 
Schlund umgreifen und sich ventral von der Wirbelsaule zu der 
unpaaren Aorta ahdominalis vereinigen. Bis zu dieser S telle hat 
eine jede eine Anzahl Gefasse fiir Organe der vorderen Korperhalfte, 
u. A. zu der vorderen Extremitat, abgegeben, so dass iiunmehr nur 
noch die Gefasse fiir die Baucheingeweide und die hintere Korper- 
halfte, inch der hinteren Extremitaten , abzugeben bleiben. In die 
Versorgung dieser Gebiete theilen sich die beiden Aorten derart, dass 
die linke sich in der Hauptsache als A. intestinalis communis zu 
den Baucheingeweiden, excl. der Urogenitalorgane , fortsetzt und nur 
durch eine kleine Oeffnung mit der Aorta dextra communicirt, 
wahrend die letztere den Hauptantheil an der Versorgung der Uro- 
genitalorgane, des Enddarmes, sowie der Wandungen der hin- 
teren Rumpfhalfte und der hinteren Extremitaten besitzt. 

Der dritte Hauptstamm schliesslich, der dem Truncus entstammt, 
ist die Arterie des respiratorischen Kreislaufes, A, pulmo-cutanea. 

18* 
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Anordnung der arteriellen Hauptstamme. 


Sie versorgt mit einem Theilast die Lunge, mit einem anderen die 
Haut des Rumpfes und Kopfes, sowie einzelne Bezirke der Schleim- 
liaut der Mund-Rachenhohle, kurzum Gebiete mit respiratorisclier 
Function (s. S. 238). 

Fig. 77 giebt eine schematische Uebersiclitsdarstellung dieser 
liauptsachlichsten Capillargebiete ; vergl. auch Fig. 81 auf S. 285. 


Die beiden Aorten aind dem Gesagten zufolge nicht gleichwerthig, viel- 
mehr erscbeint die re elite als das Hauptgefass. Dies ist aber thatsachlieh nocli 
in viel hoherem Maasse der Fall, als es ausserlicli erkennbar ist. Schon die 
ausserlicb einheitlich erscheinendeu Absebnitte des Truncus arteri osus sind in 
ihrem Inneren in mehrere Canale getheilt, und die Arterien, die aus jedem 
Truncus bervorgehen, sind nur die frei gewordenen Fortsetzungen dieser Canale. 


Fig. 77. 


Kxtr. ant. 



V'entr. 


Schema der Haupt-Gef^ssbahneu und ihrer Capillar- Gebiete (linke Seite). (Nach G. B. Howes 
Atlas of practical elementary biology ; etwas modifleirt.) 


Die Raumvertheilung im Inneren des Truncus ist aber nicht symmetrisch, son- 
dern derart, dass auch die inneren Anfange beider Carotiden {Carotid com- 
munis dextra und sinistra) aus dem Canal hervorgehen, dessen directeFort- 
setzung die rechte Aorta ist. Thatsachlieh herrscht also durchaus keine Symmetric 
in der formalen Anordnung der Hauptarterienstainme beim Frosch. Die rechte 
Aorta ist das Hauptgefass des Korperkreislaules , sie allein versorgt (von 
grdsseren Gefassgebieten) vor Allem den Kopf und die rechte vordere Extre- 
mitat; an der Versorgung der Urogenitalorgane und der hinteren Extremitaten 
hat sie wenigstens den Hauptantheil. Der linken Aorta bleiben somit als 
grossere selbstandige Versorgungsgebiete nur die linke vordere Extremitat und 
die verschiedenen Absebnitte des Darmtractus. 

Der formalen Asymmetric entspricht (nach Sabatier) eine functionelle 
Asymmetric dadurch, dass die rechte Aorta mehr arterielles, die linke Aorta 
mehr venoses Blut erhalt. Der Mechanismus ist spater zu besprechen. 
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Fig. 78. 


Durch diese Asymmetrie stellt sich der Frosch in die Reihe der Wirbel- 
thiere, bei deuen die rechte, arterielle Aorta das Hauptgefass des Kdrper- 
kreislaufes ist. Es sind bei ihm, wenn auch erst in Anfangen, Verhaltnisse aus- 
gebildet, die, bei den Reptilien gesteigert (rechte arterielle, linke venose Aorta), 
Bchliesslich bei den Vogeln ihren Gipiel- 
punkt erreichen durcb alleiniges Uebrig- 
bleiben der rechten Aorta. 

Entwickelung der Hauptarterien- 
stamme. 

Von den sechs Arterienbogen , die im 
Allgemeinen bei den mit Lungen ver- 
sehenen Wirbelthieren embryonal angelegt 
werden, kommt bei Ran a der zweite 
{A. hyoidea) nicht mehr zur Entstebung 
(F. Maurer). Diese Riickbildungserschei- 
niing alterirt jedoch die Auflassung der 
fiinf thatsacblich zur Anlage gelangenden 
primaren Gelassbogen nicht. Wie bei alien 
Wirbelthieren entspringt auch bcim Frosch 
die Art. pulmonalis vom sechsten Gefass- 
bogen, der hier ausserdem noch die A. cu- 
tanea entstehen lasst. Der fiinfte Arterien- 
bogen geht am Schluss des Larvenlebens 
zu Grunde, aus dem vierten Bogenpaar 
bilden sich der rechte und linke A or ten- 
bo gen, aus dem dritten Bogenpaar gehen 
die inneren Carotiden hervor, wahrend der vorderste Gefiissbogen jeder 
Seite {A. hyo-mandihulari.s) sich in eine ventrale Fortsetzung des dritten 
primaren Bogens (der ersten primaren Kiemenarterie) umbildet: der Carotis 
externa (Boas, Maurer). 



Schema der einbryonalen Arterienbogen und 
ihre Umwandlung beim Frosch. Nach Boas. 


2. Truncus arteriosus. 

Der Truncus arteriosus beginnt vor dem Bulhus cordis mit einem 
kurzen, ausserlich einheitlichen Abscliiiitt {Truncus inipar)^ der sich 
bald in einen Truncus dexter und sinister theilt. Aus einem 
jeden Truncus gehen dann drei Gefasse hervor: A. carotis com- 
munis^ Aorta, A. pulmo-cutanea. 

Der Truncus impar, sowie die Anfange beider Theilaste des 
Truncus liegen intrapericardial (s. S. 271); die craniale HUfte eines 
jeden Truncus tritt aus der Basis des Pericardialsackes her aus und 
lauft in cranio-lateraler Hichtung ventral iiber den hinteren Theil des 
Troc. thyreoideus des Zungenbeinknorpels resp. des M. hyoglossus, der 
diesen bedeckt. Wahrend der Truncus den genannten Muskel kreuzt, 
gehen aus ihm die drei genannten Gefasse hervor. 

Schon im Inneren der beiden paarigen Trunci ist durch zwei 
Septa eine Zerlegung des Eaumes in drei, den genannten Arterien 
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entspreciiende Canale: Canalis caroticus^ Canalis aorticus^ 
Canal is pulmo-cutaneus bewirkt, und man kaim sich somit vor- 
stellen, dass eine jede der paarigen Truncushalften durch imiige An- 
einanderlagerung und Wandverschmelzung der drei Hauptgefasse ge- 
bildet ist. (Es ist aus diesem Grunde auch der „Truncus“ des 
Frosches nicht ohne Weiteres dem TruncuB der Fiscbe zu ver- 
gleichen.) 

In den Truncus impar setzen sicli die drei CanOe nicht 
gleichmassig fort, hier bestehen vielmehr corriplicirtere Verhiiltnisse. 


Fig. 79. 


Can. palmo-cut. dext. 

Can. aort. dext. 
Can. caret, dext. 
Sept. aort. -caret, dextr. 
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Klappe 3 

Zum Oav. puhno-ctit. trunci 
Cav. pulmo-cut. 

Septum bulbi 


Bulbu s cordis 

InnereB des Bui bus cordis und des Truncus arteriosus. Von der Ventralseite her. Die Spitze 
des Pfeiles, der zum Cavum pulmo-cutauuum trunci zeigt, liegt gerade auf dor Klappe 2, an der 

Dorsalwand dieses Cavum. 


Der Innenraum des ausserlich einfacben Truncus impar wird in 
seiner ganzen Lange durch eine hoiizontale Scheidewand, Septum 
trunci principale {Septum horizontale^ Boas; primare Scheidewand, 
A, L anger), in zwei Raume getheilt, einen dorsalen Lungenhautraum, 
Cavum pulmo-cutaneum^ und einen ventralen Aortenraum, Cavum 
aorticum. Das Septum principale setzt sich einerseits in beide 
Theilaste des Truncus fort und bildet auch hier die Scheidung 
zwischen dem Canalis pulmo-cutaneus und dem Canalis aor- 
ticus (Septum pulmo-aorticum).^ andererseits erstreckt es sich 
caudalwarts bis an die Bulbusgrenze und ist hier mit seinem caudalen 
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Rande im Grunde der Hauptklappe (1), die dutch das Septum buibi 
gebildet ist, festgewachseii. Eiri einheitlicher Truncusraum existirt 
also nicht; die beiden Riiume des Truncus sind die unmittelbaren 
Fortsetzungen der gleiclinamigen Raume des Bulbus. 

Beide Raume, das Cavum pulmo-ctdanetim^ wie das Cavum aor- 
ticum^ sind abet aiich nut eine kurze Anfangsstrecke weit einheitlich, 
und werden bald dutch neue Scheidewandbildungen weiter zerlegt. 
Am einfachsten ist das Verhalten des Cavum palmo-cutaneiim^ 
dessen cranialet Abschnitt schon innerhalb des Truncus impar in 
zwei Canales pulmo-cutanei ^ einen rechten und einen linken, zer- 
legt wird, und zwar dutch ein Septum medianum^ das sich von der 
Bifurcation sstelle des Truncus aus in niclit sehr grosser Ausdehnung 
nach ruckwiirts erstreckt. Dieses Septum medianum inter pulmo- 
nale steht senkrecht auf dem Septum principale und der dorsalen 
Truncuswand, mit beiden verwachsen. Hinteii endet es frei. 

Die Phnrichtungen des Cavuyn aorticum sind cornplicirter. Abet 
auch hier kann man von einem Septum medianum (interaor- 
ticum) sprechen, welches von der Bifurcationsstelle aus sich nach 
ruckwiirts erstreckt, zwischen dem Septum principale und der ven- 
tralen Trimcuswand ausgespannt {Septum sagittate^ Boas; secundare 
Scheidewand, A. L anger). Es endet in geringer Entfernung vor der 
Bulbusgrenze mit freiem Rande, so dass der einheitliche Aorten- 
raum im Anfangstheile des Truncus impar nur sehr kurz ist. Dutch 
dieses Septum medianum wird nun zunachst ein rechtes und linkes 
Cavum aorticum abgetrennt. Von diesen zeigt weiterhiri das rechte 
das einfachere Verhalten. Es wird niimlich dutch eine neue Scheide- 
wand, Septum aortico-car otideum^ in zwei, in dorso - ventraler 
Richtung iiber einander gelegene Riiume: einen dorsalen, Canalis 
aorticus, und einen ventralen, Canalis caroticus^ zerlegt. Das 
Septum aortico-carotideum spannt sich von dem Septum media- 
num zur rechten Wand des Truncus heriiber, also im Allgemeinen 
horizontal, wie das Septum principale., nur etwas schriig von aussen- 
ventral nach innen-dorsal geneigt. Hinten endet es mit einem freien, 
scharfen Rande, der also den Eingang in den Canalis caroticus 
dexter von ventral her begrenzt. In gleicher gegenseitiger Lage- 
beziehung setzen sich die drei Canale der rechten Halfte des Truncus 
impar auch in den Truncus deMer fort: dorsal der Canalis pulmo- 
cutaneus] dutch das Septum principale von ihm getrennt der 
Canalis aorticus., und am meisten ventral der Canalis caroticus. 
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Truncus arteriosus. 


Das Verhalten der linken Truncushalfte ist etwas anders: es 
weicht dadurch von dem der rechten Seite ab, dass der Canalis 
caroticus sinister mit seiner caudalen Oeffnung nicht aus dem 
Cavum aorticum seiner, der linken, Seite hervorgeht, sondern das 
Septum medianum durchbricht und sich in den rechten Aortenraum 
offnet. Das Septum ynedianum interaorticum besitzt also in 
kurzer Entfernung hinter der Bifurcationsstelle des Truncus in seiner 

ventralen Halfte eine 
Oeffnung, durch die 
der Canalis caroticus 
der linken Seite in 
das Cavum aorticum 
der recliten Seite sich 
offnet (Fig. 79). Das 
Septum aortico- ca- 
rat id cum verhiilt sich 
im vordersteii Ab- 
schnitt des Truncus 
impar links ebenso wie 
rechts (Fig. 80b), d. h. 
es spannt sich vom 
Septum medianum aus 
schrag zur lateralen 
Truncuswand her liber; 
caudalwarts endet es 
aber nicht rait freiem 
Rande , sondern geht 
larigs des hinteren Urn- 
fanges des erwahnten 
Foramens im Septwn 
medianum in die ventrale Halfte des letzteren iiber. Der hinterste Ab- 
sclmitt des Septum medianum interaorticum wird geradezu durch eine 
riickwartige Verlangerung des linken Septum aortico-carotideum gebildet. 

So ist also der linke Canalis aorticus ganz isolirt, die beiden 
Canalis carotid gehen aus dem rechten Canalis aorticus hervor. 

Es sind nun noch einige Besonderheiten der Truncuseinrichtungen zu 
erwahnen, die fuuctionell von Bedeutung sind. 

1. Der Truncus impar liegt nicht genau in der Verlangerung desRW^MS 
cordis, sondern weicht in seiner Richtung nach rechts hin ab. Daher steht 


Ficr. 80 . 



A. buUti 



I)rei Querachnitte durch den Truncus arterioBua. a. Unmittelbar 
caudal von dem Eingang zu den beiden Carotiden. Cav. pulmo- 
cutaneum noch einheitlich. b. (’audal von der Bifurcationsstelle 
des Truncus. c. Burch den Truncus sinister. Man blickt, ent- 
sprechend der Stromrichtimg, in die Gofasae hinein ; das Thier ist, 
wie bei der gewOhnlicheu Erbfl'iiung der Eeibeshoble , auf dem 
Kticken liegend gedacht. 
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auch das Septum medianum schief zur Axe des Bulbus, und von den beiden 
paarigen Trunci setzt nur der linke die Richtung des Bulbus fort; der recbte 
bildet einen Winkel damit. 

2. Septum m edian u m inter a or I i c ii m besitzt entsprechend dent) Ansatz 
der beiden Septa aortic o-carotidea eine Anschwellung , die aus einem lockeren, 
weichen Gewebe besteht. Diese setzt sich einerseits in peripberer Richtung auf 
die Septa aoriico-carotidea beider Truncushall’ten fort, andererseits in centraler 
Richtung, in halber Hdhe des Septum medianum intcraorticum bis zum hinteren 
freien Kande dessclben. Dieser ist aber nicht geradliuig, sondern bildet eine 
Stufe: die dorsale Hillfte des Septum reicht namlich etwas iiber die ventrale 
hinaus nach hinten. Auf den freien ventralen Rand der dorsalen Hiilfte setzt 
sich die erwahnte Verdickung fort (Fig. 79). 

Diese Einrichtung diirfte fiir die Richtigkeit der Yorstellung Sabatier’s 
von der Vertheilung des Blutes auf die beiderscitigen Aorten, wie auf die Caro- 
tiden sprechen (s. spiiter). 

Das Septum principale des Truncus, sowie seine Fortsetzungen in beide 
Truncushalften sind kriiftig und fest; stellenweiae tindcn sich in ihm Nester von 
Zellen, die den Kindruck von Knorpelzellen machen. Diese Scheidewiinde rniissen 
als wenig nachgiebig angesehen werden. 

3. Noch ist zu bernerken, dass sich am Ende des Canalis aorticus, da, wo 
sich aus ihm die Aorta fortsetzt, eine Taschenklappe findet, deren freier Rand 
gegen das Herz zu gekehrt ist, und die sich also, sobald der vom Herz(‘u kom- 
mende Blutstrom gegen sie andrangt, aufrichtet und das Lumen des Gefasses 
theilweise versperrt. Sic stellt dem aus dem Bulbus kommenden Blute anfangs 
einen bedeutenden Widerstand entgegen. Diese Klappe wurde von Briicke 
zuerst beschriebeu ; ich will sie als Valvula paradoxa bezeichnen. 

Aeste der Trunciiscaiiale. Aestedor 

Trunoue- 

Niir ein einziges Gefass geht aus dem Truncusabschnitt eines oanaie. 
der drei Canale hervor: die A hulbi^ die ein Ast des Canalis 
caroticus dexter ist. Alle iibrigen Aeste der drei Stamme ent- 
spriiigen erst aus den frei gewordenen Abschnitten der letzteren. 

A. bulbi cordis. a- 

cordin. 

Entspringt am ventralen Umfange des Canalis caroticus 
dexter^ also aus dem Trunms arteriosus dexier. Die Arterie verliiuft 
iiber die Ventraldache des Bulbus gegen das Herz bin und lost sich 
auf derselben in Capillarnetze auf, welche an der Greuze zwiscben 
Bulbus und Herz sicli mit geschlossenen Maschen absetzen, aus 
weichen keine Verliingerungen in die Herzwand iibertreten (Hyrtl). 

3. Die Trennung der beiden Blutarten im Kreislaufe. ^ung^der®”' 

beiden Blut- 

Nach der bisher gegebenen Darstellung des inneren Banes des Herzens Kreislaufe. 
und Truncus mag die Frage nach der Mischung oder Trennung der beiden 
Blutsorteu noch einmal beriihrt werden. 

Zwei Factoren sind zunachst verwerthet, um trotz des eiuheitlichen Ventrikels, 
aus dem sammtliche Schlagadern ihr Blut beziehen, den Korperschlagadern 
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hauptsachlich arterielles, den respiratoriachen Schlagadern hauptsachlioh venoaea 
Blut zuzufiihren: r&umliche Einrichtungen des Ventrikels und Bulbua einerseits, 
sowie die Zerlegung der Ventrikelsystole in zwei zeitlich auf einander folgende 
und unter verschiedenen Bedingungen erfolgende Phasen audererseita. 

Im Herzen aelbst ist es der Mangel eines grossen einheitlichen Ventrikel- 
raumea, sowie die rechtsseitige Lage des Ostium hulhi ^ die hierfiir in Betracht 
kommen. Da nur an der Ventrikelbaais ein wenig ausgedehnter , zusammen- 
liangendcr Raum vorhanden ist, der sich gegen die Herzspitze bin in eine An- 
zahl einzelner getrennter Raume fortsetzt, so kann im Herzen aelbst eine vollige 
Vermischung beider Blutartea nicbt stattfinden ; das venose Blut fiillt haupt- 
sachlich die Raume der rechteu, das arterialisirte die der linken Ventrikelhalfte. 
Der dem venosen Blute reservirte rechte Ventrikelabsclmitt ist grosser als der 
linker ihm gehort auch die Herzspitze an. Die niichste Folge davou ist dann, 
dass bei der Ventrikelsystole zuerst das mehr venose und dann das mehr arterielle 
Blut in das rechts gelagerte Ostium Inilhi hbortritt, die beiden Blutarten also 
zeitlich h inter einander diirch den Bulbusraum Hiessen. 

Erste Phase der Ventrikelsystole. 

Das in der ersten Phase in den Bulbus libertreteude Blut tritlt diesen im 
Ziistande der Erschlaffung, wird somit die Wandungen desselben ziinachst aus- 
dehnen. Da die dorsale Bulbuswand, speciell die Anheftungslinie des Septum 
hulhi, die festeste Partie des Bulbus ist, so werden sich die iibrigen Theile der 
Wand unter dem Drucke der eiusturzenden Blutwelle von dem freien llande des 
Septum entfernen, und somit wird diesern Blutstroine die Mdglichkeit gegeben, 
aus dem rechten Bulbusraume, in den er durch das Ostium ventriculare 
gelangt, iiber die freie Septumkante hinweg auch in den linken Bulbusraum zu 
gelangen (genau genommen natiirlich : unter der freien Bulbuskante hindurch etc.). 
In der ersten Phase der Ventrikelsystole stromt also das Blut, das dem rechten 
Vorhofe entstammt, sowohl in das Cuvurn a or ti cum, als aucli in das Carum 
pulmo-cutaneurn des Bulbus und Truncus. Mit ziemlich grosser Bestimmtheit 
lasst sich zugleich behaupten, dass in dieser ersten Phase der Ventrikelsystole 
die Hauj)tmas8e des Blutes in das Cavum 2>ulwo- cut (lueum sturzt, da es in 
diesern die geringeren Widerstilnde findet. Hierauf komme ich noch zuriick. 

Zweite Phase der Ventrikelsystole. 

Das Blut, das in der zweiten Phase der Ventrikelsystole in den Bulbus iiber- 
tritt, besitzt mehr arteriellen Charakter, da es aus der linken Ventrikelpartie 
stammt; je mehr sich die Ventrikelsystole ihrem Eude nahert, um so reiner 
arteriell wird das ausgepresste Blut. Das in der gaiiz links gelegenen Neben- 
kammer befindliche arterielle Blut wird zuletzt entleert. 

Die arterielle Blutsaule triff't im Bulbus aber auf andere Verhaltnisse, als 
die venose der ersten Phase. Die passive Dehnung der Bulbuswandung durch 
die letztere hat eine Contraction der Bulbusrausculatur zur Folge. Diese 
Contraction bewirkt, dass die ventrale Bulbuswand sich dem freien Rande des 
Septum nahert, bis zur volligen Aneinanderlagerung beider Theile. In dem 
Maasse, als die Bulbuscontraction fortschreitet, wird somit der linke Bulbusraum 
gegen den rechten abgeschlossen, und da nur der rechte mit dem Ostium ven- 
triculare in Verbindung steht, so bleibt dem Blute in der zweiten Phase der 
Ventrikelsystole immer mehr nur das Cavum aorticum zur Passage frei. Die 
von rechts her gegen das Septum anprallende Blutsaule wird nur dazu bei- 
tragen, das Septum gegen die contrahirte ventrale Bulbuswand zu pressen und 
damit den Abschluss des linken Bulbusraumes vollstandig zu machen. Wenn 
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also auch am Anfange der Bulbuscontraction vielleicht Doch etwas Blut in den 
linken Bulbusraum gelangt, so bort dies im Laufe der zweiten Phase der Ven- 
trikelsystole ganz auf und das arterielle Blut der linken Herzhalfte kommt alleiii 
in das Caviim aorticum. Die linke Bulbushalfte erhalt schliesslich in der zweiten 
Phase iiberhaupt kein Blut mehr. 

1st dann die Ventrikelsy stole zu Ende, so schafft die Schlusscontraction des 
Bulbus das noch in diesem befindliche Blut heraus, wobei die drei am Ostium 
ventriculare angebrachten Klappen den Hiickfluss gegen den Ventrikel verhindern. 

Bulbus- und Ventrikelsystole greifen also in einander; die Bulbussy stole 
beginnt w ah rend der Ventrikelsystole und hort erst nach derselben auf. — 
Noch auf einige Besonderheiton der Druckverhaltnisse ist hier aufmerksam zu 
machen. 

Das Gavum pulmo-cutaneum des Truncus erhalt, wie geschildert, in 
der zweiten Phase der Ventrikelsystole kein Blut mehr; es kann sich daher 
rasch und ausgiebig entleeren und wird bei Beginn der neuen Ventrikelsystole 
dem Blutstrome leiehten Eingang gewahren. Dagegen sind im Gavum aor- 
resp. den sich anschliessenden Gefassen, gerade am Anfange der Ven- 
trikelsystole grosse Widerstiinde fiir den Blutstroin zu uberwinden. Sie werden 
ihm geboten durch die Valrulaparadoxa des Gaiialis aorticus (und durch 
die Glandula car otica?). So wird denn am Anfange der Ventrikelsystole die 
Hauptmasse des venosen Blutes in den respiratorischen Kreislauf gelangen. In 
der zweiten Phase, wo jene Widerstiinde im Aortensystem einmal uberwunden 
sind, und das Gavum pulmo-cutaneum durch das Septum iiberhaupt verschlossen 
ist, strdmt dann das arterielle Blut leichter in das Aortensystem. 

So wird zuniichst die Vertheilung des mehr venosen Blutes auf die respi- 
ratorischen, und des mehr arteriellen Blutes auf die Korpergefasse verstandlich. 
Aber auch die Gefasse des Kurperkreislaufes profit iren noch in verschiedener 
Weise von den einzelnen Blutsorten, Nach Sal>atier findet im Truncus artC' 
riosus noch eine Vertheilung der Blutsorten derart statt, dass das bei der Ven- 
trikelsystole zuerst ausstromende dunkle Blut, soweit es iiberhaupt in das Cavum 
aorticum Indbi gelangt, in die rechte und linke Aorta einstromt, das ihm 
nachfolgende arterielle aber hauptsachlich in die rechte. Allerdings weicht 
Sabatier’s Darstellung des Septum medianum interaorticum , auf dessen Ver- 
halten er den Hauptwerth legt, von der oben gegebenen ab; es ist aber ganz 
plausibel, dass beim Beginne der Ventrikelsystole der Truncus unter dem An- 
prall des Blutes gedehnt wird und damit die ventrale Truncuswand von dem 
freien Rande des hintersten Abschnittes des Septum medianum interaorticum sich 
entfernt. Spater aber, wenn der Truncus sich zu contrahiren beginnt, wird der 
Zugang zu dem linken Aortencanale verlegt, und das Blut wird nun wesentlich 
in den rechten Aortencanal einstromen. Dabei wird dann von reohts her ein 
Druck gegen Septum medianum ausgeiibt, der nun erst recht zum Verschluss 
des Ganalis aorticus sinister beitragen muss. Die vorhin erwahnte Verdickung 
des Septum medianum^ die Sabatier unbekannt war, wird zum Abschluss des 
linken Aortencanales nur beitragen. 

Damit ware die auf S. 276 erwahnte functionelle Ungleichheit beider Aorten 
begriindet. 

Schliesslich soheint aber in der That noch eine besondere Einrichtung 
dafiir zu sorgen, dass das venose Blut der ersten Systolephase, das der rechten 
Aorta iibergeben wird, die beiden Carotidenoffnungen vermeidet und diese erst 
dem ganz zuletzt folgenden hochstarterialisirten Blute zuganglich werden. 
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Dass das zuletzt dem Herzen entstromende , am starksten arterialisirte Blut 
vor Allem den beiden Carotiden zu Gute kommt, ist durch Beobachtung hin- 
langlich sicher gestellt. Ueber den Grand dieser Erscbeinang gehen aber die 
Ansichten Briicke’s imd Sabatier’s aus einander. Doch sprechen die Experi- 
ments fiir die Richtigkeit der Anschauung Sabatier’s, dass namlich durch die 
am Begiime der Ventrikelsy stole stark aufgeblahten Cavales aortici das Lumen 
der Canales carotid und der Eingang zu den beiden Carotiden verlegt wird. 
Has nachgiebige und mit der oben erwahnten Anschwellung versehene Septum 
aortico-carotideurn inacbt eine derartige Abhangigkeit der beiden Canale von 
einander leicht verstilndlich. Dass die Verlegung des Carotislumens im Laufe 
der Systole aufhort, hat nach Sabatier seinen Grand in dem Verhalten der 
Valvula paradox a. Diese spannt sich nur an, wenn die Aorta durch den 
Blutstrom sehr stark aufgeblaht wird, also am Anfange der Ventrikelsystole, 
dagegeu wird sie um so unwirksamer, je rnehr die Aorta sich wieder zusammen- 
zieht und je geringer die Kraft wird, die das Blut vorwarts treibt. Auf die 
Canales pulmojmles hat die Fiillung der Aorten keinen Einfluss, da das Septum 
prindpale^ wie erwahnt, stark und unnachgiebig ist. — 

Zusammenfassend ware also zu sagen, dass die Gefasse des respiratorischen 
Kreislaufes das hochstvenose, dieKopfgefasse das hochstarterielle Blut erhalten. 

Betreffs der historischen Entwickelung der Lehre vom Blutkreislauf 
des Frosches verdient Erwahnung, dass lange Zeit und auch von hervorragender 
Seite (Cuvier, Owen, Pettigrew) an die mehr oder minder vollstandige 
Mischung der beiden Blutarten im Yentrikel geglaubt, ja sogar die spongidse 
Structur des Ventrikels als ganz besonders giinstig hierfiir angesehen wurde. 
.Doch hat schon 1835 Mayer dieTrennung des dunklen und hellenBlutes inner- 
halb des Ventrikels bcobachtet, und erkannt, dass beim Abschneiden der Ventrikel- 
spitze zwei Blutstrome, ein hellrother und ein dunkelrother , hervorschiessen. 
Aber erst Briicke schenkte 1851 dem Gegenstande genauere Aufmerksamkeit 
und fiihrte dabei den Bau des Ventrikels, den Ban des Bulbus, sowie das ver- 
schiedene Verhalten des letzteren wahrend der ersten und zweiten Phase der 
Ventrikelsystole als die Momente an, die wenigstens eine partielle Scheidung 
beider Blutarten herbeizufiihren im Stande sind. Doch war er der Ansicht, 
dass in der zweiten Phase der Ventrikelsystole durch mechanische Krafte das 
Btdbusseptum vor den Eingang zum Cavum pulmo-cutaneum gelegt werde. 
Es ist Sabatier’s Verdienst, diesen schwachen Punkt der Briicke’schen Auf- 
fasBung durch eine sehr viel plausiblere Erklarung ersetzt zu haben, die den 
Hauptschwerpunkt auf die Contraction der Bulbuswandung in der zweiten Halfte 
der Ventrikelsystole legt. Die oben gegebenen Auseinandersetzungen schliessen 
sich durchaus der Darstellung Sabatier’s an. Dasselbe gilt auch hinsichtlich 
der Blutvertheilung im Truncits arteriosus. 


Arterien des respiratorisclien Kreislaufes. 

Der Stamm ier A. pulmo-cutanea ist gewohnlich der erste, 
der sich von dem gemeinsamen Truncus arteriosus loslost (Fig. 75). 
Er zieht ventral iiber das hintere Ende des Proc. thyreoideus des 
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Zuiigenbeiiiknorpels, resp. des M. hyoglossus^ der an diesem Fortsatz 
entspringt und ilin bedeckt. Gleich nachdem die Arterie uber den 


Fig. 81. 



Schematische Darstellung der hauptB&chlichaten Arterien des Froscbes. Es sind nur die wichtigeren 
Aeste nebst den bemerkenswertheaten Anastomosen dargestellt. P.-n. A. palato-nasalis. 

Muskel nach aussen getreten ist, theilt sie sich in ihre zwei Haupt- 
aste: A, pulmonalis und A. cutanea magna. Die A. pulmonalis kriimint 
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A. pulmonalis. 


L A. pul- 
monalin. 


sich caudalwarts zuriick, die A. cutanea magna liiuft weiter lateral- 
warts, um an der Seite des Kachens aufwarts zu steigen. 

Wahrend die A. pulmo • cutanea den M. hyoglossus kreuzt, also noch vor 
ihrer Theilung, wird sie selbst gekreuzt von dem N. laryngeus longus, der ventral 
iiber sie hinweg tritt, um dann sofort dorsalwarts zum Kehlkopf zu dringen. 
(Fig. 42.) 

1. A, pulmonalis. 

Die A. pulmonalis kriimint sich, wie gesagt, sofort nach ihrem 
Ursprunge caudalwarts und tritt durch die Aporieurose des ill trans- 


it, . dors. A. cutaneae 


M. lev. scap. sup. 
M, lev. soap. inf. 

E. lat. A. cut. 


A. temporalis 
[ A. orbito-nasalis 


Lig. aort.-carot. 


A. cutanea mag. 


'' A M. tfansv. 
abd. 




M. sMbniaxill. 




A. tempor. 

' A. tymp. ant, 


- A. mamlib. ext. 


A. carot. comm. 


j Truncus arteries. 
Bulbus cordis 


Die drei Haupt- Artcrienstainme von der Seite her froigelegt. Schultergtlrtel entfemt. 
Dazu : A. occipitalis und ihre Hauptiiete. 


versus eiitsprechend der vordereri Kuppel des Becessus pulmonalis der 
Pleuroperitonealhohle. Vorher wird sie gekreuzt von den Rr. pulmonales 
und dem B. cardiacus des iV. vagus,, die dorsal iiber sie hinweg- 
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treten und dann in ihrer Nachbarschaft ebenfalls die Transversus- 
aponeurose durchbohren (Fig 42). 

Bei dem Durchtritt durch die Transversusaponeurose ist die 
J. pulmomlis gewohnlicb schon in zwei Aeste getheilt, die auch 
gesondert die Aponeurose durchbohren konnen: einen dorsalen und 
einen ventralen (Fig. 82). Von diesen zieht der dorsale direct zum 
medial-dorsalen Umfange der Lunge, der ventrale umgreift den Anfang 
des Lungensackes an desseii lateralem Umfange und theilt sich dann 
in zwei Aeste, die als lateraler (zugleich mehr dorsaler) und medialer 
(zugleich mehr ventraler) weiter verlaufen. So gehen also drei Haupt- 
aste aus der A. pulmonalis hervor, die als 11 dorsalis^ B. lateralis^ 
B. medialis unterschieden werden konnen. Sie verlaufen in ziemlich 
gleichweiten Zwischenraumen von einander und leicht convergireiid 
zur Lungenspitze und verzweigen sich dabei vielfach. 

Nacli Kiittner „koiinte es als Regel gelten“, (lass jeder der drei Haupt- 
stamme eiuen kiirzeren, ebenfallH zur Spitze hinstrebendeu Ast abgiebt, uud dass 
somit die Lungeuoberflaobe in sechs arterielle Gefasssectoren getheilt wird. Dock 
setzt Kiittner selbst sofort hinzu, dass „von einer bestimmten Regelmassigkeit 
in der Theilung nichts vorkommt: an vielen Lungen finden sich sechs, an 
anderen nur drei StaTnmgefa88e“. 

Nachdem die beiden Aeste der A. pulmonalis durcli die Transversus- 
aponeurose hindurchgetreteu sind, durchsetzen sie erst den Lymphraum, der 
die Lungeiiwurzel umgiebt, und treten dann unter den Pleuroperitonealuberzug 
der Lunge. 


2. A. cutanea niagna (Figg. 83 und 84). 

Nachdem sich die A. cutanea magna von dcr A. pulmonalis 
getrennt hat, verlauft sie hinter dem 31. petrohyoideus posterior III 
dorsal wiirts und zugleich etwas vorwarts, dabei im Bogen den 
Pharynx umgreifend (aber von dessen Schleimhaut ziemlich weit 
getrennt). Alsdann gelangt sie an die Aussenseite des 31. levator 
scapulae inferior und theilt sich hier, am Hinterrande des 31. cucullaris^ 
in ihre drei Hauptaste: B. auricularis, B. lateralis^ B. dorsalis. 
Vorher gehen noch kleine Aestchen in den M. cucullaris. 

a) B. auricularis (H. Virchow; = B. inframaxillaris Fritsch; 
= B. pharyngo-maxillaris Ecker. Bei Haslam linden sich eine 
A. auricularis und ausserdem noch eine A. pharyngo-maxillaris be- 
schrieben, was nicht richtig ist). 

Dieser Ast geht gewohnlich als erster von der A. cutanea ab, 
kann aber auch von dem B. dorsalis abgegeben werden. Die Arterie 
wendet sich, aussen vom J£ levator scapulae inferior^ um den Hinter- 


2. A. cuta- 
nea magna. 


a) R. auri- 
cularis. 
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rand des M. petrohyoideus posterior III an den medialen limfang 
dieses Muskels und lauft nun medial von den drei Mm, petrohyoidei 
pmteriores und dem M, petrohoideus anterior,, nahe dem Ursprung 
dieser Muskeln, horizontal nach vorn. Dabei zieht sie auch medial 
von dem N, glossopharyngeus und dem N. hyoniandihularis vorbei, 
aber lateral von dem Cornu principale des Zungenbeinknorpels. An 
der Hinterwand der Paukenliohle angekommen, biegt sie nach aussen 
um und geht mit dem 11. auricularis der A. temporalis eine ver- 
schieden gestaltete Verbindung ein. 

A e s t e : 

a) i?. 2)haryn(jeus. Eine nicht unbetrachtliche Arterie , die von dem 
Anfangstheile der A. auricularis entspringt und medial von OlQH Mm. petrohyoidei 
posteriores absteigt. Sie giebt Aestchen in die 3Im. petrohyoidei verbreitet sich 
aber bauptsachlicb in der Racbenschleimhaut medial und caudal von dem Ostium 
pharynyeum Tuhae auditivae. Ihre Endverzweigungen anastomosiren hier mit 
Aesten der A. palatina aus der Carotis interna. (Figg. 83 u. 87.) 

b) B. tympanic us posterior. Verbreitet sich mit zahlreichen feinen 
Aesten in der Schleimhaut der hinteren und dorsal en Wand der Paukenhohle. 
Unter den Aesten sind einige starkere bemerkenswerth : ein B. dorsalis zieht 
liber die dorsale Paukenhdhicnwand , ventral von der Cohmella auris, also 
der Schleimhaut direct anliegend, nach vorn und verbreitet sich in der Schleim- 
haut. Andere Gefasse gelangen zu dem knorpligen Ammhis tympanicus. 
Schliesslich geht eine ziemlich kraftige A. memhranae tympani am oberen 
Umfange des Annulus tympanicus , zwischen diesein und der ihn bedeckenden 
Schleimhaut hindurch zum Trommelfell, in dem sie sich, von oben her herab- 
steigend, vor und hinter dem in das Trommelfell eingelasseneu Endstiick der 
Columella auris vertheilt. 

c) B. thymic us. Ein kraftiger Ast, der horizontal nach hinten tritt zur 
Gland'ula Thymus. 

d) Br. muscular e s zum 31. depressor m a 7i dihula e. 

e) B. articularis ini emus, zum inneren Umfang des Kiefergelenkes 
(oft von einem der anderen Aeste abgegeben). 

f) B. hyoideus. Dieser ziemlich kraftige Ast verlauft in Begleitung des 
B. hyoideus des N. hyomandihularis , medial vom Processus retroarticularis des 
Unterkiefers vorbei und dann langs des hinteren Randes des M. suhhyoideus. 
Verzweigt sich in der Haut und dem Fett dieser Gegend bis an die ventrale 
Mittellinie. 

g) B. mandihularis internus (A. inf ramaxillaris poste^'ior, H.Yir chow). 
Verlauft mit dem gleichnamigen Ast des N. hyomandihularis , medial von dem 
hinteren Ende des Os pterygoideum und an dem Processus retroarticularis des 
Unterkiefers vorbei, und durch die Liicke zwischen dem 31. suhhyoideus und 
M. submaxillar is. So gelangt die Arterie an die Ventralflache des 31. suh- 
maxillaris, auf der sie, hart am Unterkiefer, nach vorn zieht (s. Fig, 86, a. S. 299). 
Sie giebt ab: 

a) B. buccinator iu s. Ein kraftiger Ast, der sich in der Mundschleimhaut, 
und zwar in der Umgebung des Mundwinkels, dorsal bis an das Ostium 
tuhae auditivae, vertheilt; 
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ft) li. muscular is in die liintere Partie des M. suhmaxillaris \ 
geht dann eine Verbindung mit der A. mandihularis externa aus der A. temporalis 
ein, und lasst an der gleichen Stelle entstehen den kraftigen 
y) 11, muscular i s fiir den M. suhmaxUlaris. 

Alsdann gehen von der A. mandihularis interna noch ab : 

6) Hr. mu CO si (meist in der Dreizahl vorhanden), die hart am Unter- 
kiefer den M. suhmaxUlaris durchsetzen und zur Schleimhaut dea 
Mundhohlenbodens gelangen. 

Die Arterie durchbohrt danu die vordere Aponeurose des suhmaxiUaris, und 
endet in mehrereu Aesten: 

e) li. m u s c u I a r i s z um M. s u h mental i s ; 

C) Ur. 7nucosi zur Mundscbleimhaut ; 

rj) li. pei'f oralis \ ein Ast, der den M. (jenio/ufoideiis von der Ventral- 
nach der Dorsalscite durchsetzt und dorsal von dem Muskel mit dem 
U. anasfornoficiis der A. suldhigualis (b. Carotis e.rtenui) anastomosirt. 

Fig. 83. 


11. plmryngeiis 

Iv. uurieuhiris / It. tyinpau. post. 



R. hyoid. 


Verzweigung des It. auricularis der A. cutanea magna. M. depressor mandibulae theils entferut, 
theils zuriickgeschlagen, Annulus tympanicus nach vorn umgelegt, die oberc Partie des M. cucullaris 
entfernt. Aus dem M. petrohyoideus anterior ein Stuck herausgeschnitten , um den R. pharyngeiis 

sichtbar au machen. 

h) U. tympafii cus inferior. (Aul* Fig. 83 dargestellt, aber nicht be- 
zeichnet.) Geht zum hinteren unteren Abschnitt des Annulus tympanicus und 
zu der Paukenhohlenschlcimhaut. 

i) U. cuta 7 ieus anguli oris. Verlauft, zusammen mit dem U. auricularis 
des N, facialis, zwischen dem Os ty7npanicum und der kurzen Portion des 
M. depressor ma 7 idihulae nach vom, tritt am Vorderrande des letzteren (am 

Ecker-Q-aupp, Anatomie des Frosches. II. 19 
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unteren Rande des Annulus tympanicus) zur Haut des Mundwinkels , und ver- 
zweigt sich an dieser, Er giebt einen diinnen JR. articulnris externus zur 
Gegend des Kiefergelenkes. 

Der JR. auricularis der A. cutanea magna geht alsdann in dea 
M. auricularis der A, temporalis iiber. Er stellt somit eine Verbindung der 
A. cutanea mit der A. temporalis her und vermag Blut in die Aeste der letzteren 
zu fiihren. Durch Injectionen vermag man, worauf schon IL Virchow auf- 
raerksam machte, sowohl von der A. temporalis wie von der A. cutanea aus die 
auB der Verbindung beider hervorgehenden Aeste zu fiillen. Die oben auf- 
gefuhrten Aeste dem R. auricularis der A. cutanea zuzuschreiben , veranlasst 
mich vor Allem die Richtung ihres Verlaufes. Auf Grund der vorliegenden 
Beobachtungen muss angenommen werden, dass das stark venose Blut der 
.1. cutanea magna in dem feinen Capillarnetz der Paukenhdhle, in der Haut 
und der Mundschleimhaut zur ilespiration verwendet wird, 

Wie H. Virchow angiebt, ist nach G. Fritscli’s eigener Erklarung der 
R. auricularis dieselbe Arterie, die Fritsch geschildert hat als Ast, „der in die 
Tiefe zu den Muskeln des Unterkiefers und zu diesem selbst nach Art einer 
A. inframaxillaris hoherer Amphibieu verlauft“. 

Nach Abgabe des R. auricularis steigt die A. cutanea am Ilinter- 
rande des M. cucuUaris noeb eine kurze Strecke weiter auf imd 
theilt sich dann in den B. lateralis und den E. dorsalis. 

b) jR. lateralis (Fig. 84). 

Dieser gewobnlicb als das eigen tlicbe Ende der A. cutanea auf- 
gefasste Ast wendet sicb auf der Aussenbache des M. ciicidlaris in 
sebarfem Bogen ventralwarts und ziebt in dieser Riebtung eine Strecke 
weit zwischen M. cucuUaris und 3f. depressor mandihulae^ am hinteren 
Rande der Thymus vorbei, Alsdann verlasst er den JM. cucuUaris 
und dringt lateralwarts , binter dem Unterkieferwinkel , zwischen dem 
Hinterrande des 31. depressor mandibulae und dem Vorderrande des 
31. dorsalis scapulae, an die Haut der Seite des Thieres. Hier 
wendet sich die Hauptfortsetzung nach riickwarts und verlauft, anfangs 
in Begleitung der V. cutanea magna, in der Haut des Saccus lympha- 
ticus lateralis, caudalwarts den ganzen Rumpf entlang. Ihre Ver- 
zweigung geschiebt hauptsacblich ventralwarts, nach der Haut der 
Brust und des Bauches, Nur wenige Aeste gehen dorsalwarts. Die 
grosse Mebrzabl der Aeste wird erst abgegeben, iiachdem die Arterie^ 
liber die vordere Extremitat heriibergetreten ist; nur ein starkerer 
Ast: R. pectoralis anterior, wird vor der vorderen Extremitat 
ventralwarts zur Haut der Brust und der Kehle abgegeben. Neben 
ihm entspringt ein kleines Aesteben zu der Fettmasse vor dem 
31. deltaideus. 
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c) jR. dorsalis, o r. dor- 

salis, 

Der jR. dorsalis setzt die Richtung des Stammes der A, cutanea 
fort und folgt dem M. cucullaris an seinem Hinterrande bis an die 
Crista parotica^ von der der Muskel entspringt, bedeckt von dem 
M. depressor mandihulae^ der einen Ast erhalt. An der genannten 
Stelle dringt der R. dorsalis dann zwischen dem M. temporalis und 

Fig, 84. 

A. orlnto-nas. 


I K. dora. 
A. cut. I 

' R. lut. 

M. cucull. 
cutim. 

A , vertebral. 

AI. ilio-lunib. 


Arteria cutanea magna und Artoria occipito - vertebralis von dor Dorsaliieite. Rechtersoita iat die 
Haut des Rttckena nacli auKsen umgelegt, liukeraeita Bind die Bauchmuakeln, dor Schultergtirtel nebet 
aeinen Muskeln, aowie der M. longiasimus dorsi eutfernt. 

dem M, depressor mandihulae^ am Vorderrande des letzteren, in Be- 
gleitung des R. auricularis N. vagi an die Haut des Riickens (des 
Saccus lymphaticus cranio -dorsalis)^ in der er bis an das Rumpfende 
nach riickwarts verlauft. Ein diinner Ast wendet sich vorwarts und 
verzweigt sicb in der Haut des Kopfes bis gegen die Augenlider. 

Der Verlauf des R. dorsalis der A, cutanea magna ist ausserlich 
markirt durch den warzigen Streifen, der sich vom oberen Umfange 
des Trommelfelles nach hinten erstreckt. 

Bei der bedeutenden Rolle, die die Haut- und Schleimbautrespiration bei 
den Froschen spielt (e. S. 238), beeitzt die A. cutanea, die diesem Theile des 

19* 
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Arterien des Korperkreislaufes. 


Arterien 
des Kdrper- 
kreislaufes. 

I. A. carotis 
communis. 


respiratorischen Kreislaufes vorsteht, eine holie pliysiologische Bedeutung. In 
ihrem Ursprunge wurde sie schon von Swammerdam beschrieben, doch 
gebiibrt erst Burow das Verdienst, sie in ihrer Bedeutung erkannt zu haben 
(den Schleimhautast bat Burow nicht beschrieben). y^Apparet enim ex opser- 
vatione iUa^ anatomica^ ipsa structura clarissime demonstrari, cutem pulmonesque 
duo esse organa, quorum altervm alteri ad sanguinis mutationem venosi, valde 
adjuvet. In hatraehris enim, iihi minima sanguinis pars per pulmones perduciturj 
cutis grandis est, secundarius sanguinis decarhonisationi inscrviens apparatus.''^' 
Wie die meisten Gefasse in Bu row’s schoner Arbeit, so fiihrt auch diese 
Arterie keinen bestimmten Namen ; in den Figurenerklarungen ist sie bezeichnet 
als : U. pulmonalis eulem petens und Ji. pidmonalis cutaneus. — An den It. auri- 
cularis kniipft sicb noch eine interessante Iteminiscenz. Brvicke hat seinerzeit, 
im Gegensatz zu der bis dahin geltenden Vorstellung von der volligen Mischung 
der beiden Blutarten beim Frosch, auf den stark venosen Charakter des 
Pulmonalisblutes besonderen Wertli gelegt, und als damit in Einklang stehend 
dieThatsache hervorgehoben, dass auch diezu der respirirenden Haut gelangende 
A, cutanea von der A. pulmonalis abgehe. G. Frit sc h hat dagegen 180!) geltend 
gemacht, dass die A. cutanea auch einen kraftigen Ast abgebe, der gar nicht 
zur Haut, sondern „zu den Muskeln des IJnterkiefers und zu diesem selbst nach 
Art einer A. injr aw axillaris hoherer Amphibien (d. h. Keptilien) verlaufe“. 
Folglich miisse das Blut der Pulmonalis noch einen iiennenswerthen Arteriali- 
sationsgrad besitzen, um jene Theile zu versorgcn. Wie schon bemerkt, ist 
dieser Ast derselbe, der oben als R. auricularis bezeichnet wurde; das Verdienst 
seiner Entdeckung gebiibrt somit Fritsch. Der Einwurf aber, den Fritsch 
auf Grand dieser Entdeckung gegen die Briicke’sclie Theorie erhob, biisst 
etwas an Bedeutung ein dadurch , dass jener „zum Unterkiefer“ gelangende Ast 
der A. cutanea zur Schleimhaut der Mund- und Rachenhdhle in 
Beziehung tritt, und dass ferner eben auch diese Schleimhaut respiratorisch 
wirksam ist. So fiigt sich auch das Vorhandensein jenes Astes der durch 
Briicke begriindeten Auffassung, wobei allerdings die Berechtigung des Ein- 
wurfes von Fritsch fiir die Muskelaste dieser Arterie zuzugeben ist. 


Arterien des Korperkreislaufes. 

I. A. carotis communis. 

Nachdem die A. pulmo - cutanea vom Truncus sich abgelost hat, 
bleiben die A, carotis communis und die Aorta (gewdbnlich, doch 
nicht immer) noch eine Strecke weit vereinigt, trennen sich dann 
aber auch von einander, wiihrend sie noch ventral von dem M. hyo~ 
glossus liegen. Die A, carotis communis schlagt eine mehr craniale 
Richtung ein, als die Aorta, ist aber nur sehr kurz. Bald nachdem 
sie sich von der Aorta getrennt hat, theilt sie sich in zwei ungleiche 
Aeste: die schwachere mediale A, carotis externa und die starkere 
laterale A. carotis interna. Die A. carotis externa wendet sich 
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direct iiach vorii, wahrend die A. carotis interna sich iiach aussen 
und dorsalwarts kriimrat (Fig. 86, a. S. 299). 

An der Theilungsstelle der A. carotis communis^ aber zum 
bei Weitem grossten Theile in den Verlauf der A. carotis interna 
eingeschaltet, liegt die Glandula carotica. 

Glandula carotica. (iwuia 

carotica. 

Die Carotidendriisc stellt ein ovales oder rundliciicH Knotchen dar, das 
durch reichliche Pij^mentzellen schwarz aussieht und, wie sclion erwahnt, zum 
grossten Tlieil in den Verlauf der A. carotis interna eingeschaltet ist, wahrend 
die A. carotis externa aus seinem niedialen Umfange derart hervorgeht, dass sie 
mit der A. carotis coininunis einen medialwiirts offenen spitzen Winkel bildet. 

Bau. Die Carotidendriise besitzt einen schwammigen, caverndsen Bau. Das 
Lumen der A. carotis communis ist eine IStrecke weit in das Kndtchcn hinein 
verfolgbar, verliert sich dann aber und steht durch zahlreiche Oeffnungen mit 
den cavern()sen ilaumen in Verbindung, die die Driise bilden. Aus diesem Hohl- 
raumsystem geht die A. carotis interna wie die A. carotis externa^ eine jede aus 
mehreren Gangeri, hervor. llistiologisch bestehen die Wandungen der Hohl- 
raume in der Hauptsache aus denselben Elenienten, wie die Arterienwiinde : 
d. h. aus Endothel, glatten Muskelzcllen und Bindegewebe; dazwischen kommen 
aber auch Zellen epithelialer Ilerkunft vor (Maurer). Quer gcstreifte Muskel- 
zellen, die von einigen Autoren beschrieben sind , stellt Boas entschieden in 
Abrede. 

Genese. Genetisch entsteht die Carotidendriise zuerst als eine epi- 
theliale Wucherung vom Epithel des ersten kiementragendeu Bogens aus, 
die sich zwischeii die Arterio dieses Bogens und die davorliegeude h'ortsetzung 
der Veue des gleichen Bogens hinein erstreckt. Der Epithelzapfen schniirt sich 
bald ab und wird von Anastomosen, die sich zwischeu den beiden genannten 
Gefiissen ausbilden , diirchwachsen. Bei der Metamorphose geht die Arterie zii 
Grunde (Maurer). 

h' unction. Was die Function der (rl. carotica anlangt, so ist dieselbe 
verschieden angegeben worden, je nach der verschiedenen Auffassung, zu der 
die einzelnen Forscher iiber den Bau des rathselhaften Organ es gelangten. 

Sehen wir von der iilteren Anschauung (Iluschke) ab, die in ihr ein Respira- 
tionsorgan sah, so kommeii wohl nurzwei ernstlich inBetracht: die Briicke’- 
Bche und die zuerst von Hyrtl aufgestellte. Brticke hielt die GL carotica 
fiir ein sehr wichtiges Hinderniss, das in das Carotissystein eingeschaltet sei, 
damit dieses von dem ersten (venosen) Blute der Ventrikelsystole vermieden 
werde und erst von dem arteriellen Blute der zweiten Phase prohtire. Die zweite, 
zuerst von Hyrtl aufgestellte Anschauung sieht in der Carotidendriise ein 
accessorisches Herz. 

Wie es scheint, ist Sabatier unabhangig von Hyrtl zu einer ahnlichen 
Aufiassung gelangt. Sabatier sieht in ihr ein cavernoses und zugleich 
contractionsfahiges Organ, das im Stands ist, eine grdssere Menge Blut aufzu- 
nehmen und diese dann durch seine langsame Contraction allmahlich auszupressen. 

Das Organ wiirde somit zunachst die Rolle eines Reservoirs spielen, das mehr 
Blut aufzunehmen im Stande ist, als die verhaltnissmassig diinne Carotis, und 
alsdann die Rolle einer zweiten, langsam und allmahlich arbeitenden Druck- 
pumpe, die immer gerade dann wieder zur Ruhe gekommen ist, wenn die neue 
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Ventrikelsyatole erfolgt. Ausdehnung dea Organes durch das rothe Blut, das in 
die Carotis commtmis schiesst, lasst eich beobachten. Die Nothwendigkeit eines 
Bohhen „Coeur surnumkaire^^ siebt Sabatier in der kurz dauernden ruckweisen 
Fiillung der Carotis mit Blut vom Herzen her, und dem geringen Kaliber der 
Carotis. Der Vorstellung, dass die Car otiden druse ein accessorisches Herz sei, 
hat sich auch Boas angeschlossen. 

Historisches. Die HI. carotica ist, wie so manches Andere aus der 
Anatomie des Frosches, wohl zuerst von Swammerdam gesehen worden, der 
sogar zwei Anschwellungen an den Carotiden gesehen haben will. Genauer 
untersucht wurde sie von Huschke, der auch den Namen Carotidendruse 
einfiihrte. Job. Muller, Hyrtl, Briicke, Leydig, Kusconi, Sabatier, Boas 
haben ihr dann ihre Aufmerksamkeit geschenkt, und namentlich Boas hat sie 
zum Gegenstande genauerer Behandluug gemacht. Dass der Name Gian dula 
carotica nach jeder llichtung hin unzutreffend und unzweckmassig ist, bedarf 
keiner Erorterung. 

1. A. carotis interna. 

Nach ihrem Abgange von der Gl. carotica umgreift die A. carotis 
interna den Vorderrand des 31. petrohyoideus posterior 7, iiidem sie 
zwischen diesem und dem 31. petrohijoideus anterior hindurchtritt, und 
wendet sich dann aufwarts, zwischen dem Rachen und dem 31. petro- 
hyoideus posterior 7, zugleich etwas caudalwarts gerichtet. Diese 
letztere Richtung wird bedingt durch einen duiinen Bindegewebsstrang, 
der ventral von dem 31. levator scapulae inferior die A. carotis interna 
mit der Aorta verbindet und wohl als ein obliterirter Ductus arteriosus 
zwischen Aorta und Carotis gedeutet werden muss (Fig. 87). Aorta 
und A. carotis laufen am Rachen, in kurzer Entfernurig von einander, 
ziemlich parallel, und zwar die A. carotis interna vor der Aorta. 

Von der Stelle an, wo das Ligamentum aortico-carotideum 
von der A. carotis interna abgeht, wendet sich diese entschieden nach 
Yorwarts und zugleich etwas nach einwarts. Sie zieht so iiber den 
dorsalen Umfang des Rachens, ventral von dem 31. levator scapulae 
inferior und ventral iiber den Querarm des Os parahasale an den 
lateralen Umfang des 31. retractor hulhi. Hier, seitwarts vora hintersten 
Ende des genannten Muskels, giebt sie die A. pal at in a ab, und 
dringt dann selbst, lateral von dem Augenmuskelkegel am vorderen 
Rande des Os parahasale und vor dem Os prooticum dorsalwarts. 
Auf der Dorsalhache des Jf, retractor hulhi wendet sie sich dann 
nach vorn und zieht langs der orbitalen Schadelseitenwand nach 
vorn. Am Foramen pro N. oculomotorio theilt sie sich in ihre beiden 
Endaste: A. carotis cerehralis und A. ophthalmica. 

Die A. carotis interna ist somit die Arterie des primaren Mund- 
hohlendaches, des Auges und des Gehirnes. Die Arterie des secun- 
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daren Gaumens steht mit ihr in Verbindung, ist aber in der Haupt- 
sache ein Ast, der in letzter Instanz der Aorta entstammt. 

Auf ihrem Wege von der dorsalen Rachenschleimhaut in die Tiefe der 
Orbita liegt die A. carotis interna medial von dem B. palatimis des Facialis, 
weiterhin medial von dem Ganglion prooticmn connnune, und schliesslich lauft 
sie medial-ventral von dem 7^. ophthalmicus des Trigeminus nacb vorn. 

A e s t e : 

a) A. palatina. a) a. paia- 

Die Starke A. palatina geht von der Carotis interna ab, uninittelbar 
bevor diese am M. retractor hulhi dorsalwiirts steigt. Sie giebt bald 
nacb ihrem IJrsprunge eine Anzahl Aeste {Br. mucosi postorhitales 

Fig. 85. 


11. pal.-uas, 

A. max. Bull. 
A. piiliitina 

11 poatorbit, 

A, caret, int. 

;M . levat. acap. inf 


Vertebr. Ill 

Aeste der A. carotis interna. Kechterseits A. palatina, linkeraeits A. ophthalmica und Ursprung der 
A. carotis cerebralis. Vertheilung der A. carotis ccrebralis an der Ilaeia des Geliimes und am Anfang 
•des RlickenmarkcB. Schttdelbasis und Kiirper des I. und II. Wirbels entfernt. Hypophysis cerebri 
fortgenomwen , der linke N. opticus durchschnitten , um den Verlauf des H. anterior der A. carotis 
ncrebralis sichtbar zu machen. Wegen der Bezeichnungen der Aeste der A. carotis cerebralis vev- 

gloiohe don Text. 

mid B, muscularis) ab, und wendet sich dann nacb vorn, um 
medial von dem B. palatinus des Facialis an der Schleimhaut des 
Mundhohlendaches vorwarts zu ziehen, an dieser durch zahlreiche 
Aeste befestigt. Dabei liegt sie in geringer Entfernung von dem 
Seitenrande des Os parabasale. Ventral von der Harder’sehen 
Driise theilt sie sich in zwei Aeste, von denen der eine die urspriing- 
liohe Kiebtung des Stammes beibehalt, und somit als dessen Fort- 
setzung angesehen werden kann, wahrend der andere sich im Bogen 
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b) A. op]i- 
thalraica. 


nach aussen wendet und eine Anastomose mit der A. maxillaris 
superior (a. d. A. temporalis) eingeht. Der als Fortsetzung des Stammes 
bezeichiiete Ast dringt in Begleitung des AT. palatinus durcli den 
Vomer und vertheilt sich vor demselben in der Scbleimbaut zwiscben 
den Schlauchen der Glandula intermaxillaris. Aeste der A.palatina sind : 

«) Hr. mucosi postorhit airs. Verzweigen sich in der Schleimhaut ties 
Mundhohlendaches hinter dem Os jmrahasalc , sowie im Bereiche desselben. 
Lateralwarts gelan^^en sie bis an das Osthwi phnrif)i{feum tuhae auditivac. Das 
Gefassnetz, in das sie sich aufldsen, geht hier in das der A. pliarijngea (aus dem 
11. aitricularis der A. cutanea) iiber. 

g) It. muscnlaris. Wendet eicli lateralvorwarts iiber den binteren Rand 
des Ai. leeator hiilhi auf die Dorsalflacbe dieses Muskels, den er versorgt. 

y) Itr. mu CO si suh orbit ales. Geben von der Arterie an die Schleimhaut 
des Mundhohlendacbea nnter dem Aiige. In der Schleimhaut bilden sie ein 
aebr feines dicbtes Gefassnetz. 

d) Hr. musculares et glan dtilares. Werden im vorderen Winkel der 
Orbita abgegeben und gelangen zu dem ]\J. ohliquiis inferior, sowie zur 
Harder’schen Driise. An dieser besteben Anastomosen mit den anderen zu 
der Driise verlaufenden Gelassen (a. d. A. oplftludmica und A. orhito-nasaJis). 

() H. communi cans c. A. max ilia ri super i ore. Dieser Ast bin ft im 
Bogen langs des binteren Randes des Us palatinum nach aussen und gebt in 
den H. comniunicans der A. maxillaris superior iiber, der die Aponeurose des 
M. levator Irulbi durchsetzt. Zwei Aeste geben aus der schlingenformigen Ver- 
bindung beider Gefasse bervor: die A. palato-nasalis und ein H. pterggoideus. 

1. H. p dial 0 -nasal i s. Verliluft ganz, wie der gleicbnamige Nerv, der 
aus der Verbindung des Facialis und des zweiten Trigeminusastes 
hervorgebt, und erscheint bauptsacblich als F ortsetzung der A. maxillaris 
superior. Er ziebt, eingescblosseu in das dicke Scbleirabautgewebo 
der „Gaumenleiste“, neben dem Proc. pcihtinus des Os maxillare.^ nach 
vorn und gelangt schliesslich zwiscben die Scblaucbe der Glandula 
intermaxillaris. Die Arterie versorgt die Schleimhaut im Gebiete der 
Gaumenleiste, in der Umgebung der inneren Nasenbffnung, sowie vor 
der letzteren. 

2, H. pterygoidcus. Erscheint als Fortsetzung des H. comniunicans der 
A. palatina, dessen Riebtung er fortsetzt. Er ziebt in der Scbleimbaut 
des Mundhbhlendaches medial vom Os pterygoideum nach hinten und 
versorgt die lateralen Gebiete der Schleimhaut unter dem Auge. 

l) Hr. mucosi praepalatini. Dies sind die Aeste, die zu den ver- 
sebiedenen Schleimbautgebieten vor dem Os palatinum trfjtem 

b) A. ophthalmica (Fig. 85). 

Die Theilungsstelle der A. carotis interna in ihre beiden Endaste 
findet sich an der medialen Knorpelwand der Orbita, etwas ventral 
von dem Foramen pro N. oculomotorio. Von hier aus wendet sich 
die A, ophthalmica noch vorn aussen, verlasst also die Wand der 
Orbita und dringt durch den von den Augenmuskeln umschlossenen 
kegelfdrmigen Raum zum binteren Umfange des Bulbus oculi Sie 
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liegt dabei hinter dem K opticus und zugleich etwas ventral von 
ihm. Ihre Verlaufsrichtung bildet mit der des K opticus einen 
medialwarts offenen spitzen Winkel, d. h. je weiter sie lateralwiirts 
und nach vorn gelangt, um so niiher konimt sie an den N, opticus. 
Pirn Bulhus oculi angelangt, zieht sie an dessen ventral - temporalem 
Umfange in der urspriinglichen Eichtung weiter, der Sclera innig 
angesclimiegt, und dringt erst jenseits des Aecjuators durcli die Sclera 
hindurcb, und zwar so schief, dass sie die Chorioidca erst am Corpus 
ciliare erreiclit. In diesern steigt sie im Bogen nach vorn abwilrts. 

Aeste der A. opldlialmica: 

c() Jir. musculo r f's. Unter dicseu, die ineist in der Dreizahl vorhanden 
sind, ist der vorderste besonders kraflijr. Er cntsprinoft entweder 
selbstandip^ oder mit einer der beiden Artcriae chorioidcae zusaminen 
und drinp^t hinter dem Optieus und vor der Nickhautsehne durch den 
AL retractor ludhi ventralwiirts. Gelegeiitlich faiid icli ihn statt hinter 
dem Opticus iiber denselben hinweg treteiid und erst vor ihm ab- 
steigen. Der kriil’tige Ast giebt ausser Aesten zu den Augenmuskeln 
noch solche zur Ilarder’schcn Driise, zu der er auf der J)orsainache 
des 3/. levator ludhi unter dem Auge nach vorn innen zieht, Einer 
der Driisenaste anastomosirt mit dem absteigenden Ast der ^1. orljito- 
71 a sails. 

2 A a. c ill ares. Bevor die A, ophthahmca an den Bulhus gelangt, 
giebt sie zwei di'mne Arterien ab, die dicht neben einander an dem 
hinteren Uinfange des Sehnerven nach vorn aussen verlaufen, dann sich 
auf die dorsalo Seite des Sehnerven wenden und dorsal vom Sehnerven- 
eintritt die Sclera durchbohren. So gelaugen sie in die Chorioidea, 
wo die eine in temporaler, die andere in nusuler Bichtung weiter 
verlauft. Da der Sehnerveneintritt der temporalen Seite naher ist wie 
der nasalen, so ist die temporale Arterie kiirzer wie die andere 

(H. Virchow). 

Die eine der beiden Aa. ciliares entspringt manchmal gemeinsam 
mit der A. muscular is anterior. 

y) Aa. iridis. Entspringen von dem Bogen, den die A. ophthahmca im 
Corpus ciliare bildet. 

cF) A. hyaloidea ist das letzte Stuck der A. ophlhalmica. 

Der specielle Verlauf der inneren Augengefasse wird beim Auge geschildert 
werden. 

c) A. carotis cerebralis (Fig. 85). 

Die A. carotis cerebralis ist der zweite Endast der A. carotis 
interna. Sie trennt sich. von der A, ophthalmica an der knorpligen 
Schadelseitenwand , ventral von dem Austritt des N. oculomotor ius. 
Ventral von diesern dringt sie in die Schadelhoble , entweder durch 
ein besonderes, allseitig knorplig umrandetes Loch, oder, was hMger 
ist, durch dasselbe Foramen wie der Nerv, das dann nur durch eine 


c) A. caro- 
tis cere- 
bralis. 
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bindegewebige Briicke in eine dorsale und eine ventrale Halfte getheilt 
ist. In der Scbadelhohle theilt sie sich in einen R, anterior und 
einen B, posterior, 

a) U. anterior. Der B. anterior der Carotis eerehralis verlanft nach vorn 
liber den opticus hinweg und wendet sick dann mebr medialwarts , um am 
ausseren Rande der Pars hasalis laminae terminalis des Gehirnes, unter Con- 
vergenz mit dem Gefass der anderen Seite zum medial -ventralen Rande der 
Grossbirnhemispbto zu gelangen. Hier zielit die Arterie, sehr nalie neben der 
der anderen Seite, nach vorn, iiber den Ventralumfang der einheitlichen Strecke 
der Lol)i olfactorii^ wo die feinen Aestchen, die aus den beiderseitigen Gefassen 
liervorgehen , anastomosiren , und Iblgt schliesslich dem Tractus olfactorius, 
in dessen iVa - Umhullung, in die Nasenhdhle. Auf diesem Wege giebt die 
Arterie ab: 

1. Er. zum Lob us infundihularis. 

2. M. jjostchiasmaticuSf der mit dem der anderen Seite hinter dem 
Chiasma nervorum opticorum anatomosirt. Gebt xVoste in das Chiasma. 

3. li. II € mi spit a er it medialis dorsalis. Steigt an der Seite des 
Zwiscbenhirns , medial von dem Polus occipitalis der Ilemisphare auf, 
biegt dann an dem Adergeflechtsknoton nach vorn um und geht zum 
medialen Umfango der Ilemisphare. 

4. Jlr. zum ventralen Theil des Zwiscbenhirns (des Thalamus). 

5. J{. Hemisphaerii medialis rentralis. So kann das Endstiick der 
Arterie bezeichnet werden, das am medial-ventralen Umfange der Hemi- 
sphare hinzieht, und von dem Aeste in die Hemisphare, sowie den Lohus 
und Tractus olfactorius driugen. 

/9) JL posterior. Der hintere Ast der A. carotis eerehralis lauft von seinem 
Ursprunge aus nach einwarts und hinten an den oberen seitlichen Rand des 
Lohus infundihularis und zieht hier riickwarts. Er liegt dabei ventral vom 
N. ocidomotorius. Hinter dcr Austrittsstelle dieses Nerven am Mittelhirn stehen 
die Arterien beider Seiten, dorsal von dem hintersten Abschnitt des Lohus infundi- 
hularis., unter einander in Verbindung (Fig. 85). Aus dera einheitlichen quer 
gelagerten Gefasse gehen aber dicht neben einander aufs Neue zwei Gefasse hervor, 
die seitwiirtB von der Eminentia interpeduncularis nach hinten verlaufen und 
hinter der genannten Eminentia zu einem einheitlichen Gefasse, der A. hasilaris, 
zusammenfiiessen. Die A. hasilaris zieht in der Fissura ventralis der Medulla 
oblongata., und weiterhin als A, spinalis ventralis am Ventralumfange des 
Ruckenmarkes caudalwarts, hier am Eingange der Fissura mediana ventralis 
gelagert. Folgende Zweige werden von dem hinteren Aste des A. carotis eerehralis 
abgegeben : 

1. It. M esencephali superior. Geht bald nach dem Ursprunge des 
H. posterior aus diesem hervor, steigt aufwarts, giebt einen Ast in den 
ventralen Umfang des Lohus opticuSy geht aber selbst weiter gegen die 
Spalte zwischen dem Lohus opticus und dem Cerebellum. Sie scheint 
fiir den Lohus opticus, und das Cerebellum bestimmt zu sein. (Ihre 
Abgangsstelle ist in Fig. 85 eichtbar.) 

2. A. auditiva. Geht von der A. hasilaris ab und mit dem B. anterior 
des N. acusticus in die Ohrkapsel. 
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3. B. cotntnumcans cum A. vertebrali. Diesen Ast, der von der 
A. vertehTalis komint, nimmt die A, hasilaris in der Gegend des Atlanto- 
Oocipital-Gelenkes auf (s. A. vertebralis und Schema Fig, 81, a. S. 286). 

Ausser diesen Aesten gehen von dem B. posterior der A. carotis cerebralis 
resp. der A. basUarts und A. sptnahs ventrcdis noch Aeste ab, die in das Innere 
des Gehirnes und Riickenmarkes aufsteigen. Solche gelangen von den die Emi- 
nentia interpeduncularis umziehenden Gefassen in den Isthmus cerebri (auch zur 
Hypophysis cerebri), von der A. hasilaris in die Medulla oblongata und von der 
A, spinalis ventralis in das Riickenmark, durch die Fissura ventralis. Von der 
A. spinalis ventralis gehen auch noch laterale Aestchen ab, die nach den ven> 
tralen Nervenwurzeln hinstreben. Sie sollen mit den Br. spinales der A, verte- 
hralis dorsi anastomosiren. 


2. A. carotis externa (Fig. 86). (A. Ungualis, A. 

lingmlis^ A. hyoidea Aut) 

Von dem medialeii Umfange der Glandula carotica aus liiuft die 
A. carotis externa vor- und zugleich etwas medialwarts liber die Ventral- 

Fig. 8G. 


hyoideo- 2. a. carotu 

externa. 


E, porj'oranH M. submoiilal. 


E. perforauw 

mufic. (M. geniohyoid.) 
E. Hubling. hit. 


-M. geniohyoitienH 



A.mandibul. ext, 


M. subhyoid eus" 


R. hyoideuH 
(R. auricul. 
A. cutan.) 


Truucua art. sin. 


M. deltoid. 


M. sternohyoidous 

Arterien des Muudhbhlenbodens von der Ventralseitc. Linkerseits ist der Schultergiirtel entfemt 
und der M. subniaxillaris, M. subhyoidous, submentalie, sowie der grbsste Theil des M. geniohyoideus 
fortgenommen. Die drei Haupt-Arterionstilrauie (A. carotis communis, Aorta, A, pulmo-cutanea) stark 
auseinandergezogen, urn den Ursprung der A. laryngea ansohaulich zu macheu. 


flS,che des M. petrohyoideus anterior. Dabei gelangt sie an die mediale 
Seite des N. glossopharyngeus und zieht nun mit diesem hart am 
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lateralen Rande der Cartilago hyoidea^ auf der Ventralfiache des 
M. petrohyoidetis anterior liegend, nach vorn, iiber die Dorsaldaclie des 
M, omohyoideiis heriiber. Dann gelangt sie in ihrem schragen Verlauf 
auf die Dorsalflacbe der Pars lateralis des M, geniohyoideus , zielit 
ventral iiber die Wurzel des Proc. alaris der Cartilago hyoidea und 
driiigt dann dorsalwarts unter die Mundbodenschleimhaut. Hier zieht 
sie noch dorsal iiber das Cornu principale des Ziingenbeinknorpels 
hinweg und theilt sich alsdanii in ilire zwei Endaste, die mediale 
A, lingualis und cine laterale, die als A. sublingualis bezeichnet 
werden kann. 

A este: 

a) I\. musculo- gland iilariii. Dieser kraftip^e Ast entspringt bald nach 
dem lirsprunge der A. carotis txierua^ ans dem inedialcn Umfange derselben und 
tritt iiber die Ventralllache der Pars lateralis des M. geuioha/oideus rnedialwarts. 
Er verzweigt sich mit mehreron kraftigeii Aesteri im J\I. stern oh g aid eus^ giebt 
aber auch einen feinen Ast ab, der auf der YentraliUiche des M. geniohgoideus 
vorwarts liiuft, diesen Muskel mit einem diinnen Zweige versorgt und ausserdem 
mit einem laugen diinnen Zweige hi den M. hgoglossus dringt. Urn zu diesem 
zu gelangen, tritt der genaniite Arterienast ventral iiber das vorderste Stiick des 
31. sternohgoideus medial waids und dringt dann am lateralen Rande der Pars 
medialis des 31. geniohgoideus in die Tiefe zum 3f. hgoglossus. 

Ausser diesen Muskelasten gehen von dor Artcrie noch ab: Aeste zu dem 
als „ventraler Kiemenrest“ bezeichnelcn Knotchen, sowie ein Jl. thyreoideus^ 
dor durch den 31. sternohgoideus hindurch zur Glandula th greoidea dringt 
(auf Fig. 86 niclit dargestellt). Schliesslich uoch Aeste zu den postbranchialen 
Korpeni und den Epithelkorperchon. 

b) li. s tihlingualis lateralis. Ein diiuner Ast, der abgegeben wird, 
nachdem die Arterie iiber den Processus alaris des Zungenbeinkuorpels binweg- 
getreten ist, und, vorwarts verlaufcnd, sich in der Mundscbleimhaut neben der 
Zungenwurzel vertbeilt. 

c) H. sublingualis anterior, Ist der laterale Endast der Arterie. Er 
verlauft iiber der Dorsalflacbe des M. geniohgoideus, zwiseben diesem und der 
Mundscbleimbaut, weiter nach vorn und giebt eine ganze Anzabl Aeste ab. Diese 
vertbeilen sich im 31. geniohyoideus und in beiden Portion en des 31. genioglossus] 
ein besonderer i^. _per/oraws durchsetzt den 31. geniohyoideus und anastomosirt 
mit der A. mandihularis interna. 

d) li. lingualis. Der kraftige li. lingualis, der zweite (mediale) Endast 
der A. carotis externa, scblagt sich iiber den medialen Rand der Pars lateralis 
des M. hgoglossus medialwarts und dringt in dem Raume zwiseben dem M. hyo* 
glossus und dem 3f. genioglossus dorsalwarts in die Zunge, wobei er sich an die 
Musculatur {31. hgoglossus) und Scbleimbaut vertbeilt. Der li. lingualis ist sehr 
lang und nimmt bei zuriickgelegter Zunge eine stark caudalwarts gehende Ricb- 
tung. Von seinem Anfangastiick treten Aeste zur Scbleimbaut der Zungenwurzel. 

Das Verbreitungsgebiet der A, carotis externa entspriebt, dem Gescbilderten 
zufolge, aowobl dem Gebiete des N. glossopharyngeus^ wie dem des N. hypo- 
glossus. Die meisten Aeste der Arterie folgen dem Verlaufe der Aeste der beiden 
genannten Nerven. 
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11. Aorta. 

Wie schon erwahnt, verlialten sich die reclite und die linke Aorta 
nur ill ihren Anfangsstucken gleicli, wahreiid ihr Endscliicksal ein 
verschiedeiies ist. Es wird die Aorta ahdominalis^ die weiterhin 
noch die Arterien fiir den IJrogenitalapparat und die hinteren Extremi- 
taten abgiebt, zwar durch die Vereinigung b eider Aortenbbgen gebildet, 
doch ist sie zum grossten Theil die directe Fortsetzung der rechten 
Aorta, wahrend die linke mit Hirer Ilauptfortsetzung die A. intesti- 
nalis bildet und nur durch eine kleinere Oeffnung mit der Aorta 
ahdomimlis communicirt. Ueber die function elle Ungleichheit beider 
Aorten s. oben S. 276. 

Bis zu Hirer Vereinigung verhalten sich die Aorten beider Seiten 
gleich (s. Schema Fig. 81) und konnen als Aortae thoracicae be- 
zeichnet werden. Aus der Vereinigung beider geht dann die unpaare 
Aorta ahdoniinalis hervor, deren Theilung schliesslich die beiden 
Arteriae iliacae communes bildet. 

Aorta thoracica. 

Die Aorta jeder Seite tritt, nachdem sie sich vom Truncus 
arteriosus losgelost hat, zwischen dem M. iKirohyoideus posterior I 
und II hindurch an den Schlund und zieht an diesem dorsalwarts, 
in kurzer Entferiiuug hinter der A, carotis interna (Fig. 89). Von der 
oberflMilicher gelegenen A. cutanea niagna wird sie durch die Mm, 
petroJiyoidei posteriores^ besonders den III, getrennt. Da, wo die Aorta 
den dorsalen IJmfang des Schlundes erreicht, steht sie mit der 
A, carotis interna durch einen ventral von dem 31. levator scapulae 
inferior verlaufenden Bindegewebsstrang (Ligamentum aortico-caro- 
tideum) in Verbiiidung und wendet sich dann iiber den Dorsalumfang 
des Schlundes medialwarts an die Seite der Wirbelsaule. Diese erreicht 
sie seitwiirts vom Kdrper des zweiten Wirbels, und von hier aus laufen 
beide Aortae in schwacher Convergenz caudal warts, so dass sie vor 
der Ventralflache des sechsten Wirbels zur Vereinigung kommen. 
Dabei ziehen sie ventral von Querfortsatzen, Nerven und Kalksackchen 
hinweg. 

Bis zu der Vereinigung der beiderseitigen Gefasse werden von 
einer jeden Aorta abgegeben: 1. A, laryngea] 2. A. oesophagea; 
3. A. occipito-vertehralis; 4, A. subclavia. 


.11. Aorta. 


Aorta thora 
oLca. 
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Fig. 87. 


A, inand. int. 


K. pliaryngo-oral. , 
R. pharyng. 



A. cur. ext. 


Curt. Iiyoid. 


'A. cut. mag. 
Lig. aort.-cavot. 

' A. occip.-vert. 


" A. iutept. comm. 
•' A. cocliac. 

A. mesent. 

" A. cell. il. ext. 

.-V. lurab. 

cocc.-iliac. 

- mesent. post. 
A. recto-ves. 

A. cefl. il. int. 

A. fem oralis 
M. tens. fuse. lat. 
A. cnt. fem. lat. 


Aorta dextra, Binistra und communis wi der Eilekwand der Leibeshfthle nebst den Haupt- Aesten. 
Eechterseits nooli A. vertebralis dorsi mit ihren ventralen Aesten, linkerseits die beiden zur Rachen- 
schleimhaut gehenden Aeste der A, cutanea. Der Unterkiefer ist reebts exarticulirt und mit dem 
MundhbWenboden nach der linken Seitc hertlbergeBchlagen. Der Anfangstheil der A. laryngea dextra. 
ist mit dargestellt. Das Verhalten der Aa. abdomuiales aus der A. vertebraUs dorsi int abnorm 
(8. lextb Eechte Aorta kurz abgesohnitten und nach links umgelegt. 
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1. A. laryngea. a. larynRca. 

Die A. laryngea^ die keineswegs bloss fur den Kehlkopf, sondern 
zum bei Weitem grosseren Theil fiir die Schleimhaut des Rachens und 
des Oesophagus bestiramt ist, entspringt (Fig. 86) als erstes peripheres 
Gefass aus dem inneren Umfange der Aorta, unmittelbar nachdem diese 
sich von der A. carotis communis getrennt hat. Sie verliiuft dorsal iiber 
die Glandula carotica und ventral von dm 3Im.petrohyoidei posterior es III 
und II vor- und medial wiirts , dringt dann zwischen dem M. petro- 
hyoideus posterior II und 31. petrohyoideus posterior I dorsalwiirts und 
kriimmt sich nun nacli riickwarts, um liber die Dorsaliiache des 
31. petrohyoideus posterior II und weiterhin des 31. dilatator laryngis 
unter der Schleimhaut des Pharynx nach hinten zu verlaufen. (In 
Fig. 87 ist der Stamm des Geflisses dargestellt.) 

Briicke bat zuerst die iiiteressantc Thatsaclie constatirt, dass sick der 
IJrsprung dieser Arteric nock stromaufwarts von der Vatvnla paradoxa (s. S. 281) 
befindet, und zwar in dem Wiiikel, den diese Klappe mit der Aortenwand bildet. 

Da die Valvula pamdoxa sich gegen das Herz kin ofinet, also dem eiustromeii- 
den Blute ein Hindernisa entgegenstellt, so wird die A. laryngea mehr als irgcud 
eine andere Arterie des Kdrpers dem Stosse der Blutwelle ausgesetzt sein 
(E. Briicke). 

A e s t e : 

a) Hr. pharyngei. An der Stelle, wo sich die Arterie um den Vorderraiid 
des M. prtro/fyoideus posterior 11 kerumkriimmt, gekeu von ihr eine ganze Anzahl 
Aeste ab, die zur Schleimhaat des Pharynx laufen. Einige von ihuen ziehen 
vorwarts, zur Schleimhaut, die den M. petrohyoideus posterior 1 und den M. petro- 
hyoideus anterior bedeckt, uud versorgen auch diesen Muskel, andere wenden sich 
medialwarts zu der Schleimhaut vor dem Kehlkopfeingange , iiber dem M. hyo~ 
laryngeus. 

b) Rr. musculares ziim 31. hyolaryngeus (= 31. constrictor aditus 
laryngis)] gehen von der gleichen Stelle oder etwas weiter caudal ab. 

c und d) Rr. oesophagei anterior nnd posterior. Zwei sehr kraftige 
Arterien, die von der A. laryngea abgehen, wahrend diese iiber die zwei hintersten 
Mm. petrohyoidei hinwegzieht. Sie verlaufen lateralwarts und verzweigen sich 
reichlich in der Schleimhaut des Oesophagus. Der R. oesophageus posterior 
erstreckt sich in der ventralen Wand des Oesophagus sehr weit nach hinten. 

e) R. laryngeus propriiis anterior. Der erste eigentliche Kehlkopfast 
der A. laryngea geht von dem medialen Umfange des Stammes ab und zerfallt 
am Rande des 31. hyolaryngeus in zwei Zweige: R. medialis und R. lateralis, 
u) R. medialis. Verlauft zwischen dem 31. hyolaryngeus und dem 
M. dilatator laryngis (von dessen Vorderrande aus) ventralwarts , und 
dringt mit einem vorderen Zweige in den 31. sphincter anterior^ mit 
einem hinteren an die Eachenschleimhaut hinter dem Kehlkopfeingange 
(letzteres mochte ich nicht mit voller Beatimmtheit behaupten). 

§>) R. lateralis. Dringt zwischen dem M. hyolaryngeus und dem Proc. 
thyreoideus des Zungenbeinknorpels ventralwarts und in die hintere 
Portion des 31. sphincter posterior. 
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f) B. laryngeus proprius posterior. Dieser Ast gelit ab, nachdem die 
A. laryngea iiber die Dorsalflache des A, dilatator laryngis lieriibergetreten iet. 
Er durchbohrt den M. sphincter anterior, gelangt so an die Dorsalflache der 
Cartilago arytaenoidea und von bier zur Schleirahaut des Kehlkopfes. 

g) B. postlaryngeus. Karm als Ende der A. laryngea angesehen werden; 
er verzweigt sich hinter dem Kehlkopfeingange in der Hachenschleimhaut. 

pilagei” oesophagea (Fig. 87). 

Die A. oesophagea verlasst die Aorta seitwarts vor dem Korper 
des zweiten Wirbels. Sie theilt sich bald nach dem Ursprimg in 
zwei Aeste, mit denen sie sich am dorsalen Umfange des Oesophagus, 
caudalwarts gericlitet, verzweigt. 

a.A.occipito- 3. A. occipito-vertebralis. 

vertebralia. 

Die A. occipito-vertebralis geht unmittelbar iieben der vorher- 
gehenden oder mit dieser zusammen, seitwarts von dem Korper des 
zweiten Wirbels, aus der Aorta hervor (Fig. 87). Sie verlauft lateral 
vom zweiten und ersten Wirbelkorper nach vorn, iiber die Ventral- 
dache des Froc. transversns vert II und des Kalksackchens des 
iV. spinalis IF alsdann medial vom Ganglion sympathienm secundum 
dorsal wiirts. Dabei liegt sie hart am Korper des ersten Wirbels, erst 
zwischen diesem und dem Ganglion sympathienm II, dann medial vom 
M. intertransversarius capitis superior. Die Arterie theilt sich dann 
in ihre zwei Aeste, von denen der eine vor-, der andere riickwarts 
verlauft (Fig. 88). Der erstere ist die A. occipitalis, letzterer die 
A. vertebral is dor si. Die A. occipitalis wird zu einem sehr wich- 
tigen Kopfgefliss, aus dem Arterieii fiir die Kaumuskeln, den Ober- 
und Unterkiefer, sowie die Nasenbdhle hervorgehen. Die A. vertebralis 
dorsi ist ein nicht minder wichtiges Gefass fiir die Wandungen des 
Rumpfes. Aus ihm gehen nicht iiur die Aeste fiir die dorsale, sondern 
auch die fiir die ventrale Rumpfmusculatur hervor. 

a) A. occi- a) A. occipitalis. 

pitalis. 

Die A. occipitalis setzt die dorsalwarts aufsteigende Richtung der 
A. occipito-vertebralis fort, durchbohrt den M. longissimus dorsi, wobei 
sie kleine Zweige an ihn abgiebt, kommt an die Dorsalflache des 
Kopfes, erst unter den M. rhomboideus anterior, dann unter die Fascia 
temporalis zu liegen (Fig. 88), und lauft subfascial iiber den Ursprung 
des M. temporalis nach vorn. Dann, nachdem sie noch eine kurze 
Strecke weit in der Rinne .zwischen M. temporalis und M. pterygoideus 
lateralwarts gezogen ist, theilt sie sich in ihre beiden Aeste: A.orhito- 
nasalis und A. temporalis. 
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oc) A orbito-nasalis. (Figg. 88 und 89.) Geht von der A. occi- 
pitalis aus in spitzem Winkel vor dem M. ptenjgoideus nach innen 
und danu nach vorn. Sie verliiuft iiber den M. rectus oculi superior^ 
dann stark geschlangelt am Seitenrande des Os fronto-parietale^ bedeckt 
von der Fascie^ die sich von bier zum oberen Umfange des Bulbus 
oculi ausspannt. So zieht sie bis in den vorderen iniiereii Winkel 

Fig. 88. 


A. orl)ito-nan. 



Arteria cutanea magna und Arteria occipito-vertebralis von der UorBalseite. RechterseitB ist die 
Haut dos Biickena nach ausseu umgelegt, linkerseits sind die Bauclimuskeln, der Schultergtirtel nebet 
eeinen Muskeln, eowie der M. lougissimus dorsi eutfernt. 

der Orbita, wo sie, zusairimen mit dem B. ophthalmicus des Trigeminus, 
durcb das Foramen im Os ethmoideum in die Nasenboble dringt, um 
bier in ihre Endaste: B. medialis narium und B. lateralis narium 
zu zerfallen. 

Bei Injectionen vom Herzen aus wird die A. orhito-nasalis stets prall gefiillt 
und erscheint auffallend stark geschlangelt. Daraus darf gefolgert werden, dass 
das Einstromen der Masse (also auch des Blutes) sehr leicht geschieht, sowie 
dass die Arterie eine betrS,chtliche Lange besitzt. Letzteres ist der Fall bei 
Gefassen (auch Nerveu), die in oder an Organen mit starker Veranderlichkeit der 
Dimensionen liegen, z, B. der Zunge des Frosches. Fiir die bedeutende Lange 
der A. orbito-nasalis konnten als Causalmomente einmal die Bewegungen im 
Eoker-Gaupp, Aaatomie des ProBChea. II. 20 


«) A. orbito- 
nasallB. 
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A. occipito-vertebralis. 


A. tempo- 
ralis. 


Atlanto-Occipital-Gelenk, aber auch solche innerhalb des Scbadels, besonders der 
Scbnauzenpartie, verantwortlich gemacbt werden. 

Aeste der A, orbito-nasalis: 

1. Mr. front ales. Treten entsprechend der vorderen Halfte des Bulhm 
oculi, medial von diesem , zur Haut des Kopfes. Hier verzweigen sie sicb nach 
vorn bis in die Gegend der Nasenlocber, wo sie mit Aesten der A. maxillaris 
superior anastomosiren. 

2. M. desecndens. Im vorderen Winkel der Orbita geht von der A. orbito- 
nasalis ein kraftiger Ast ab, der an der medialen Wand der Orbita nach abwarts 
steigt. Er anastomosirt mit der A. palatina^ sowie mittelst eines Astes, der den 
M. levator bulbi oculi durchbohrt, mit dem starken vorderen Muskelast der 
A. ophthalmica. 

3. M. ad Gland iilam Ilarderi. Geht ab, bevor die A. orbito-nasalis in 
die Nasenhohle tritt. 

4. M,. median s narium. 1st der eine Endast der A. orbito-nasalis. Er 
folgt dem N. medialis narium (Trig. I) an dessen lateraler Seite fiber die Dorsal- 
flache des Nasensackes, nahe dem Septum, und tritt wie der Nerv durch die 
Fenestra naso-hasalis in das Caviim praenasale. J)abei zerfallt er in zwei Haupt- 
Endzweige: einen lateralen und einen medialen. Der laterale dringt in den 
lateralen Theil der Intermaxillardriise und durch diesen hindurch ventralwarts 
zum Gaumen (Anastomose mit dem M. palato-nasalis der A. maxillaris superior i). 
Der mediale giebt Mr. apicales zur Schnauzenhaut ab, senkt sich in der llaupt- 
sache aber auch durch die Intcrmaxillardruse (aber durch deren mediale Portion) 
ventralwarts, versorgt sie mit Zweigen und endet in der Schleimhaut des Midmnar 
subrostrale. 

5. M. lateralis narinm. Folgt dem Verlaufe des gleichnamigen Nerven 
(S. 137) lateralwarts , und tritt mit ihm hinter dem ausseren Nasenloche an die 
Oberflache. Hier verzweigt er sich an die seitliche Nasendriise und die Haut. 
Die eigentliche Fortsetzung des Astes geht unter dem Thranennasengange hindurch 
an die Haut des Mundrandes und anastomosirt mit dem Ende der A. infraorhitalis. 

/3) A. temporalis. (Figg. 88 u. 89.) Verlauft langs der Vorder- 
tlache des M. temporalis^ mit dem B. mandibularis des Trigeminus, 
lateral- und ventralwarts, unter dem Proc. zygomaticus des Os tijm- 
panicum (hinter dem Ansatz des M. levator bulbi) hindurch und dann 
vor dem M. masseter major und der Spitze des genannten Proc. 0 ygo- 
maticus lateralwarts. Den Vorderrand des M. masseter major um- 
schlingend, gelangt sie auf dessen Aussenflache und zieht hier caudal- 
warts, bedeckt von der Fascia temporalis zwischen Tympanicum und 
unterem Jochbogen. Schliesslich zieht sie noch uber den unteren 
Theil des Os tympanicum hinweg und wird dabei bedeckt vom unteren 
Rande des Annulus tympanicus und der kurzen Portion des M, depressor 
mandibulae. Am hinteren Rande des Os tympanicum wendet sie sich 
medialwarts, gelangt so dn die hintere Wand der Paufcenhohle und 
geht nun die schon einmal erwahnte Anastomose mit dem B. auricularis 
der A. cutanea ein. 
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Aeste der A, temporalis: 

1. A. orhitalis posterior. Ein kraftiger Ast, der vom Anfangstheile der 
A. temporalis abgeht und in Hr. palpeprales superior es posterioreSy sowie 
Hr. musculares fur den M. rectus oculi superior zerfallt. 

2. A. pterygo-temporalis. Kraftiger Muskelast fiir den M. pterygoideus 
und M. temporalis, 

3. A. m axillaris superior. Die A. maxillaris superior geht von der 
A. temporalis am Vorderrande des M. masseter major ab und wendet sich nach 

Fig. 89. 


R. dors. A. cutaneae 



Die drei Haupt- Arterifenst&miae von der Seite her freigelegt. Schultergttrtel entfemt. 
Dazu: A. occipitalis und ihre ]£kupt&Bte. 


vorn, wahrend die A. temporalis nach hinten geht. Die A. maxillaris superior 
zieht mit dem gleichnamigen Nerven, mit dem sie auch in der Vertheilung und 
Anordnung der Aeste ubereinstimmt , am unteren Kande der Orbita nach vorn. 
Gleich nach ihrer Trennung von der A. temporalis gehen ab: 

a) Hr. maxillares cutanei., nach aussen zur Haut des Oberkiefers ; femer: 

b) Hr. palpehr ales inferiores, zum unteren Lid und zu der Memhram 
nictitane. 


20 * 
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A. occipito-vertebralis. 


In ihrem Verlaufe am unteren Rande der Orbita kann die Arterie als 
A. infraorhitalis bezeicbnet werden. Sie giebt im vorderen Winkel der 
Orbita noch ab : 

c) 11. communicans c. A, palatina. Diese durchsetzt mit dem gleich- 
namigen Nervenast die Aponeurose, die vorn den M. levator bulbi 
erganzt, uud geht in den M. communicans der A. palatina iiber. Als 
ihre Hanptfortsetzung erscbeinfc aber die Arterie des secundaren Gaumens : 
A. palato-nasalis (s. palatina., Fig. 85). 

Das Ende der A. infraorhitalis schliesslich verlauft mit dem Ductus 
nasolacrymalis iiber das Os nasale nach vorn zur Haut unter dem ausseren 
Nasenlocli. Hier anaatomosiren die Endaste mit denen der A. lateralis nariunu 
Vorher bestehen auch Anastomoscn mit Endiisten der A. frontales (a. d. A. orbito- 
nasalis). 

4. A. mandibular is externa. (J{. maxillaris infenor Ecker). Fig. 89, 
90 u. 91. Die A. mandihularis externa verlauft durcb die Liicke zwischen 
M. masseter major und ill masseter minor, medial vorn Os quadrato- maxillare 

Fig. 90. 


R. pharyngous 
R. auricubiria ^ 


R. tyinpai). po«t. 


R. dorsaliB 


A. cutaiiea__.: 

magua ^ 

\ 

Thymus ' 

E. hyoid, 

B. lateral. 



M, cucull. / 

M. depr. maud. 


A. mandib. int. 


R. cut. ang. oris. 
R. hyoid. 


Verzweiguug des R. aurioularis der A. cutanea magna. M. depressor maudibulae theils entfernt, 
theilB zurtickgeschlagen, Annulus tympanicus nach vorn umgelegt, die obere Partie des M. cuouUaris 
entterut. Aus dem M. petrohyoideus anterior ein Stuck heransgeschnitten , um den E. pharyngeus 

sichtbar zu machen. 


mit dem R. Ill des Trigeminus um den lateralen Umfang des Unterkiefers, 
umschlingt diesen und lauft an seinem unteren Rande nach vorn (Fig. 91). Nach 
kurzem Verlaufe geht sie eine" Anastomose mit der A. mandihularis interna (a. d. 
JR. auneularis der A. cutanea magna) ein, gerade an der Stelle, wp der Haupt- 
muskelast fiir den M. submaxillaris von dieser abgeht und endet als kraftige 
A. submaxillaris superficialis in der Haut des Mundhohlenbodens. 
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Aeste: 

a) JRr. muscular es zum M. masseter minor gehen ab, wahrend die Arterie 
durch die Liicke zwiscben beiden Mm. masseterici bindurchtritt. 

b) R. ana stomoti cits c. A. mandihulari interna. 

c) It. maryinalis liiiift am iinteren llande des Unterkiefers als diinner 
Ast nach vorn, giebt Aeste zur Haut. 

d) Ji. sub m a. Till (iris superficialis, ist dcr kraftige Endast der Arterie 
imd vertbeilt sicb in der Ilaiit des Mundbdblenbodens. 

5. A. masseteri ca (Eigg. 89 u. 90). Entspringt diclit binter der A. mandi- 
bular is externa t am Vorderrande des Os tympanicuvi, von der A. temporalis und 

Fig. 91. 


K. perforansi M. submental. 

M. submaxill. \ 


M. goniohyoideiiK 


R. in use 111. 
ad. M. submax.’- 


li. perforans 

K. muse. (]\1. geniohyoid.) 
^ ’ R. subliug. lat. 



R. lingualis 
M. geniohyoid. 

A. carotis ext. 

M. omohyoid. 


■ Gland, carot. 
“Aorta sin. 

' A. laryngea 
" A. cutanea mag. 
A. piilmon. 
Truncus art. ein. 


M. sternohyoideuB 


Arterien deB MundhOhleiibodens von der Ventralseite. Linkerseits ist der Schultergttrtel entlemt 
und der M. submaxillaris, M. subhyoidcuB, suhnientalis, sowie der grbsste Theil des M. geniohyoideus 
fortgenommen. Die drei Haupt-Arterienstamme (A. carotis communis, Aorta, A. pulmo-cutanea) stark 
aus einander gezogen, urn den Ursprung dor A. laryngea anschaulich zu machen. 


verlauft nacb vorn und abwarts zwiscben M. masseter major und M. temporalis. 
Die Arterie giebt Aesteben an diese beiden Muskeln ab und aucb Aesteben zur 
Schleimbaut des Mundbdblenbodens. Feine Aesteben dringen am Hinterrande des 
M. masseter major medialwarts und sebeinen aucb bis zur Schleimbaut zu gelangen. 

6. A. tympanica anterior (Fig. 89). Fine sebr diinne Arterie, die am 
Vorderrande des Os tympanicum aufwarts verlauft und sicb am M. masseter 
major, sowie an der vorderen Halfte des Annulus tympanicuB verzweigt. 
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A. oocipito-vertebralifl. 


b)^A^verte- b) A. vertebralis dorsL {A. vertebralis a. supravertebralis Ecker.) 

Die A. vertebralis dors% vor dem Querfortsatz des zweiten Wirbels 
aus der A» occipito- vertebralis entspringend, wendet sich sofort nach 
riickwarts und zieht in dieser Richtung, bedeckt vom M, longissimus 
dor si ^ iiber die Querfortsatze langs der Wirbelsaule bin, dabei hart 
an der Wurzel der Gelenkfortsatze , so dass die Bogengelenke selbst 
die Arterie dorsal bedecken. Die Arterie ist dieser versteckten Lage 
wegen von der Dorsalseite her schwer zuganglich. Ihr hinteres Ende 
tritt iiber den Querfortsatz des neunten Wirbels, senkt sich zwischen 
die mediale und laterale Portion des M. coccygeo - sacralis ^ tritt hier 
ventralwarts und anastomosirt mit dem R. anastomoticus der letzten 
A. lumbalis (a. d. Aorta abdominalis). 

Die A. vertebralis dorsi ist beim Frosch ein sehr wichtiges Gefass, da sie 
die Hauptarterie der Rumpfwandungen bildet. Es geben also von ihr die seg- 
mental angeordneten Gefasse fiir die Riicken- und Bauohmiisculatur aus. Ausser- 
dem bildet sie eine Anastomose mit dem hintereu Ast der A. carotis cerehralis 
innerhalb des Schadelcavums, die vergleicbend-anatoniisch darum von Interesse 
ist, well sie zeigt, wie bei den hoheren Yertebraten die A. vertebralis zu einem 
wichtigen Gefasse fiir das Gehim und Iliickeumark werden kann. Aeste, die beim 
Frosch dem hinteren Aste der Carotis cerehralis angehoren, werden durch Aus- 
bildung jener Anastomose dem Gebiete der Vertebralis zugefiihrt, wahrend bei 
den Saugern der hiutere Ast der Carotis cerehralis zu einem diinneren Gefasse 
wird, das die Verbindung zwischen dem Gebiete der A, carotis und der A. verte- 
bralis vermittelt. Wahrend aber so die A. vertebralis des Froscbes an der Yer- 
sorgung des Gehirnes und Riickenmarkes nur wenig Antheil nimmt, ist anderer- 
seits ihr Gebiet wesentlich ausgedehnter, da es sich iiber die ganzen Rumpfwan- 
dungen erstreckt, die spater der Aorta direct zufallen. Segmentale Anastomosen, 
die diesen Wechsel verstandlich machen konnten, vermochte ich beim P’rosch 
nicht immer zu finden; nur die letzte A. lumbalis^ die ein directer Ast der Aorta 
ist, geht stets in die Vertebralis iiber (s. Aa. lumbales). Die A. vertebralis des 
Frosches entspricht somit durchaus nicht vollstandig, sondern nur zum sehr 
geringen Theil dem gleichnamigen , langs der Halswirbelsaule verlaufenden 
Gefasse der Sauger, und aus diesem Grunde habe ich die Bezeichnung „ dorsi ^ 
hinzugefiigt. 

Aeste der AL. vertebralis dorsi: 

a) R. cranialis. Gleich nachdem sich die A. vertebralis dorsi 
von der A. occipitalis getrennt hat, geht von ihr ein kraftiger, zum 
Kopfe verlaufender Ast ab, der sich sofort wieder in zwei Zweige theilt: 

1. R. anastomoticus c. A. basil art, Steigt hinter dem Atlanto-Occipital- 
Gelenk auf und durchbohrt dicht fiber diesem die Verschlussmembran zwischen 
dem Schadel und dem ersten Wirbel. In das Schadelcavum eingetreten, verlauft 
er ventralwarts und an der Schadelbasis medialwai*ts, um in die A. hasilaris ein- 
zumiinden (Fig. 85). 

2. E. lateralis, Ein zweiter Ast verl&uft aussen am Atlanto-Ocoipital-Gelenk 
• vorbei nach vom, giebt Zweigcben an den M. intertransversarius capitis 
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inferior und schlagt dann mit einem Zweige die Richtung gegen das Glosso- 
pharyngeus- und Vagusganglion ein. Sein Verbleib ist mir nicht klar geworden. 
Ein anderer Ast scheint sich auf dem Os occipitale laterale zu vertheilen. 

(i) Er. dor sales. Auf ihrem Verlaufe liings des Riickens giebt 
die A. vertehralis dorsi Aeste ab, die fiir die Musculatur und Haut 
des Riickens bestimmt sind. Kurze mediale Aestchen dringen in die 
Mm. intercrurales., kurze laterale in die 3Im. intertransversarii 
und den M. longissimiis. Sehr lange Gefasse folgen den Br. cutanei 
dorsi mediales der Spinalnerven durch den Ruckeiilymphsack zur 
Haut. Dieselben babe ich immer nur in ihren Anfangstheilen injicirt 
erhalten. 

y) Er. vent rales. Ventrale Aeste der A. vertehralis dorsi ver- 
sorgen die Kalksackchen, die sie mit feinen Zweigchen umspinnen, 
sowie den M. iliolumbar is., und dringen als Er. spin ales durch die 
Foramina intervertebralia , deren Verschlussmembran durchsetzend, in 
den Wirbelcanal. Es wird angegeben, dass sie mit Er. later ales der 

A. spinalis ventralis anastomosiren. Ausserdem aber gehen noch 
lange ventrale Aeste, Er. abdominales^ aus der A. vertehralis her- 
vor. Sie kommen neben den Kalksackchen ventral zum Vorschein 
und folgen den entsprechenden ventralen Spinalnervenasten. Mit diesen 
verlaufen sie iiber die Ventralflache des M. iliolumbaris an die Innen- 
flache des M. transversus abdominis., durchbohren diesen und ziehen 
nun zwischen M. transversus und M. obliquus abdominis externus weiter 
ventralwarts. Versorgen die Bauchmuskeln. 

Diese Hr. ahdominales zeigen eehr viele Varianten. Als ursprungliches 
Verhalten kann man wohl vermuthen, dass die Nerven- und Gefassgebiete gleich- 
artig vertheilt waren, also einem jeden N. ahdominalis (s. Nervenlehre, S. 187) 
eine A. ahdominalis (comes) beigesellt war. Die Begleitarterie desiNT. thoracico- 
ahdominalis (N. spin. IV) wird von der A. suhclavia abgegeben (s. diese); der 

B. ahdominalis der A. vertehralis dorsi, der gewohnlicli vor dem Froc. trans- 
versus des vierteii Wirbels ventralwarts tritt, dringt daher fiir sich, ohne beglei- 
tenden Nerv, durch den M. transversus. Doch kann ein solcher Ast iiberhaupt 
fehlen. Es handelt sich dann noch um die Begleitarterien fiir den N. spinalis V, 
VI, VII. Das schematisch Einfachste ist, dass jeder eine A. conies erhalt, die 
an entsprechender Stelle von der WirbelsSule abgeht: die fiir den N. V vor dem 
Froc. transversus vert. V u. s. w. Vor dem achten und neunten Wirbelquerfort- 
satze gehen dann lange Arterienaste nicht mehr ab und ebenso fehlt ein B. ahdo- 
minalis internus der A. epigastrico-vesicalis. Eine sehr haufige Storung dieses 
Verhaltens, die sogar die Regel zu sein scheint, ist die, dass auch ein langer, 
dem siebenten Wirbel entsprechender Arterienast fehlt, und mit dem N. spinalis VII 
der B. ahdominalis internus der A. epigastrico-vesicalis verliiuft (Fig. 92). 

Aber auch sonst kommen viele Abweichungen vor. In dem in Fig. 92 dar- 
gestellten Falle verlaufen die A. ahdominalis IV und VI (d. h. dem vierten und 
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Fig. 92. 


A. mand. int. 


K. pharyngo-oral. 
R. pharyng. 


"A. lar. 


'^A. cut. rnag. 
^Lig. .aort.-carot. 

A, occip.-vort. 



A, car. ext. 


Cart, hyoid. 


"A. intest. coauin. 
'A. cocliac. 

''A. luosent. 

' A. cefl. il. ext. 

A. lumh. 

M. cocc.-iliac. 

A. mescnt. post. 
A. recto-ves. 

A. cefl. il. int. 

A. femoralis 
M. tons. fasc. lat. 
A. cut. fern. lat. 


Aorta dextra, sinistra und communis an der Blickwand der Leibesbflhle nebst den Haupt - Aesten . 
Beohterseits nocb A. vertebralis dorsi mit ihren ventralen Aesten, linkerseits die beiden zur Bacben- 
schleimhaut gebenden Aeste der A. cutanea. Der Unterkiefer ist rechts exarticuliri und mit dem 
Mundhfihlenboden naeb der linken Seitc herbbergeschlagen. Der Anfangstbeil der A. laryngea dextra 
ist mit dargestellt. Das Verbalten der Aa. abdominales aus der A. rertebralis dorsi ist abnorm 
(8. Text). Becbte Aorta kurz abgescbnitten und nacb links umgelegt. 
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sechsten Wirbel entsprechend) vereinigt mit dem N. V weiter, die A, VII 
dem entsprechend mit dem N. FJ, und der R internus der A. epigastrico-vesicahs 
mit dem N. VII. Die A. V verlief selbstiindig zu den Banchmnskeln. Hier war 
also eine erhebliche Verschiebnng eingetreten. 

Einmal fand sich auch folgendes Verhalten: 

A. VI : klein, selbstiindig. 

' A. V : mit N. V, 

A. VI : fehlt. 

A. VII : fehlt. 

A. VIII : mit N. VL 

R. internus der A. epigastrico-ve.sicalh : mit N. VII. 

Hier war also eine dem achten Wirbel entsprechende lange Arterie aus- 
gebildet, die gewohnlich fehlt. S. auch A. epigastrico-vesicalis. 

d) R. terminal is. Das Ende der A. rertehraUs dorsi tritt, wic schon 
erwahnt, iiber den Rroc. transrersus des IX. Wirbels, dann zwischen Pars late- 
ralis und Pars mediaUs des M. cA>ccggeo-sacraUs ventralwiirts und geht in den 
R. anastomoticAis der letzten A. lumbalis iiber. Die aus der Vereinigimg her- 
vorgeheuden Rr, ^nusculares zurn M. co c eg geo-sac ralis und il/. coccy geo- 
iliac us gehoren bald mehr der A. rertehraUs^ bald mehr der A. lumbalis an 
(Fig. 92). 

4. A. subclavia (Fig. 92). 

Die Arteria subclavia ist das letzte grosse Gefass, das eine jede 
Aorta sclbstandig abgiebt Sie entspriiigt , unmittelbar der A, occi- 
pito-vertehralis folgend, aus der Aorta ventral von der Wurzel des 
Proc. transversus vert, i7/, lauft zuerst eine kurze Strecke weit cranial- 
warts iiber die Ventralflache des N. spinalis III hinweg und wendet 
sich dann in einem nach vorn-inneii convexeii Bogen lateral warts. An 
der Ventralflache des M, intertransversarius zwischen dem zweiten 
und dritten Wirbel lauft sie durch die Ansa subclavia des Truncus 
sympathicus hindurch und folgt dann dem N, brachialis^ vor diesem 
liegend, an den Arm. Dabei tritt sie am hinteren Rande des M. ser- 
ratus inferior vorbei (ventral von der Pars scapularis des M, obliquus 
abdominis externus) und iiber den Dorsalumfang des Caput scapulare 
des 31. anconacus. Unmittelbar nachdem sie iiber das Caput scapu- 
lare des Anconaeus hinweggetreten ist, giebt sie die A, profunda 
brachii ab und geht dann selbst an den medialen Ilmfang des Ober- 
armes. Vom Ursprunge der A. profunda brachii an ist die Fortsetzung 
der A. subclavia als A. brachialis zu bezeichnen. 

Aeste der A. subclavia: 

1. A. thoracica superior (Fig. 92). 

Dieser erste, nicht sehr starke Ast der A. subclavia dringt am lateralen 
Rande des M. intertransversarius zwischen dem zweiten und dritten Wirbel 
dorsalwarts und dann lateralwarts auf die Dorsalflache des M. levator scapulae 
inferior wo er in mehrere Zweige zerfallt. Diese vertheilen sich an: M. ser- 


4. A. sub- 
claria. 


1 . A. thora- 
cica supe- 
rior. 
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ratus medius, M. serratus superior, M, rhomboicleus posterior, 
M. rhomboideus anterior, M, levator scapulae superior, M. leva- 
tor scapulae inferior, 

2 . A. thora- 2. A. tkor (ict € 0 - ab d ominaU s (Fig. 92). {A. costo-cervicalis Ecker.) 

thoracico - ahdominalis verlauft ventral von dem N. spinalis III 
caudal warts, giebt Aeste an den M. serratus inferior und dringt dann, 
immer in Begleituug des gleichnamigen Nerven, zwischen den M. transversus 
und den M. obliqmis externus abdominis. 

Die A. thoracico -abdominalis reprasentirt somit eine erste A. abdomi- 
nalis (s. A. vertebralis dorsi), 

3. A.coraco- 3. A. coraco-clavicularis (Fig. 93). 

^ Diese Arterie verlauft mit dem gleichnamigen Nerven ventralwarts, um die 

Aussenflachc des M. transversus abdominis herum, und tritt dann durch die 
Liicke des ventralen Schultergiirtelabschnittes , zwischen Coracoid, Pro* und 
Epicoracoid, hindurch. 

Aeste: 

a) It. muscularis zu den Mm. coraco-brachialis brevis und longus 
geht ab, bevor die Arterie durch das Foramen des Schultergiirtels 
hindurchtritt. 

b) B. deltoideiis geht, nachdem die Arterie durch die Liicke desSchulter- 
giirtels hindurchgetreten ist, nach vorn in den M. deltoideus. 

c) R. coraco-radialis ist der zweite Endast der Arterie und geht in 
den M. coraco-radialis. 


4 . A. dorsa- 
lis scapulae 
posterior. 


4. A. dorsalis scapulae posterior (Fig. 93). 

Die A. dorsalis scapulae posterior geht von der A. subclavia ab, bevor 
diese unter dem M. serratus inferior hindurchtritt, und theilt sioh in; 

a) B. scapularis, der sich an den M. dorsalis scapulae und den 
M. latissimus dorsi verastelt; und 

b) B. cutaneus hu^neri posterior, der zur Ilaut an der Riickseite des 
Oberarmes bis zum Ellenbogengelenk verlauft. 


5. A, pecto- 6 . A. pectoralis superior (Fig. 93). 

do? Diese Arterie fand ich nicht constant; in ihrer Ausbildung steht sie in 

einem Wechselverhaltniss mit der A. pectoralis inferior, die von der A. bra- 
chialis abgeht. Ist die A. pectoralis superior stark entwickelt, so verlauft sie, 
am Ursprunge durch den M. anconaeus von dem N. pectoralis communis getrennt, 
in der Achselhohle caudal warts und um den lateralen Rand der Pars abdomi- 
nalis des M. pectoralis herum zu den verschiedenen Theilen des M. pectoralis 
und zur Haut der Brust. Am Ursprunge giebt sie einen Muskelast zum 
M. coraco-brachialis brevis, der auch selbstandig entspringen kann. 


6. A. dorsa- 6. A. dorsaUs scapulae anterior. 

Tritt am ventralen Rande des M. serratus inferior von der A. subclavia 
ab und theilt sich in; 

a) B. deltoideus, geht nach vorn in die Pars scapularis des ilf. del- 
toideus, anastomosirt in dem Muskel mit dem B. deltoideus der 
A. coraco - clavicularis ; 

b) B. cutaneus humeri lateralis, verzweigt sich mit dem gleich- 
namigen Nerven in der Haut am lateralen Umfange des Oberarmes; 

c) B. suprascapularis, ein diinner Ast, der sich auf der Suprascapula 
verzweigt. 
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A brachialis (Fig. 93). 

Nachdem die A. subclavia iiber das Caput scapulare des M. an- 
conaeus lieriibergetreten ist, wird sie zur A. brachialis. Als solche 
tritt sie unter dem Caput scapulare des M. anconaeus hindurch an 
den medialen Umfang des Oberarmes und ziebt bier distalwarts, in 



Begleitung des N. brachialis longus inferior, Dabei lauft sie iiber 
den medialen Anconaeuskopf schrag binweg, am Ansatze des M. coraco- 
brachialis brevis und des M. coraco -brachialis longus vorbei, und 
dringt dann, iiber den Rand des M, flexor carpi radialis hinweg- 


A. brachia- 
lis. 
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A. brachialis. 


tretend, zwischen dem Ca][)ut superius des M. flexor antihrachii 
medialis und der P. episternalis des M, deltoideus in die Tiefe der 
Fossa cuhiti Alsdann gelangt sie, der Ellenbogengelenkkapsel auf- 
liegend, iiber die Beugeseite des Ellenbogerigelenkes hinweg und unter 
der Ursprimgssebne des Caput inferius des 3L flexor antihrachii 
medialis bindurcb an den medialen Umfang des Vorderarmes. Von 
bier aus kann sie als A. interossea bezeicbnet werden. 

Dasa die Oberarm-Fortaetzung der A. suhelavia des Froschea der A. hra- 
chialis der Sauger entspricht, ist wohl zweifelloa. Sie kann daher mit Recht 
mit diesem Naraen bezeicbnet werden. Die Vorderarm-Fortsetzung dieses Ge- 
fasses wiirde man geneigt sein, als A. ulnar in aufzufaasen, und bei Ecker 
tindet sie sich ao bezeicbnet. Nach Zuckerkandl’s auagedehnten Unter- 
suchungen ist ea aber wabrscheinlicber, dass in dieser Arterie am Vorderarm 
eine A. interossea (rolaris) im Sinne der Sauger zu erblicken ist. Fiir die 
Sauger bat Zuckerkandl nacbgewiesen , dass die A. hrachialis mit ibrer 
Vorderarm-Fortsetzung, der A. inter ossea^ das primare Stammgefass des Armes 
bildet, wabrend die Radialia, die Ulnaris und die Mediana bloss secundilre Aeate 
derselben daratellen. Audi bei Vdgeln, Reptilieii und Urodelen ist die Interossea 
die Hauptfortsetzung der A. brachialis und das wichtigste Gefass des Vorder- 
armes. So kommt Zuckerkandl auch fiir die Auuren zu dem Scbluss, daas 
die Hauptfortsetzung der Bracbialis am Vorderarm die Interossea reprasentirt, 
die inFolge der Verwachsung der IJnterarmknocben etwas volarwarts verseboben 
ist. Verglicben mit den Reptilien und den Urodelen, bieten, wie Zuckerkandl 
bervorbebt, die Anuren an der vorderen Extremitat complicirte, vom urspriing- 
licben Typus abweicbende Gefassverbaltnisse dar, die wohl zur Verwachsung 
der Vorderarmknochen in Beziebung stehen. Ueber versebiedene strittige Punkte 
wird erst eine specielle embryologiscbe imd vergleicbend - anatomisebe Unter- 
suebung Aufschluss geben konnen (s. aucb A. profunda hrachii^ sowie Arterien 
der bin ter en Extremitat). 

Aeste der A, hrachialis: 

1. A. pro- !• A. profunda hrachii (Fig. 94). (A, radialis Ecker.) 

funda bra- 

Die A. profunda hrachii entspringt als' erstes Gefass aus der 
A. hrachialis^ noch bevor diese unter das Caput scapulare des M. an- 
conaeus tritt. Sie gelangt zwischen dem Caput laterale des Jf. anco- 
naeus und dem Humerus an den later alen Umfang des letzteren, 
lauft dann an dem Caput profundum des M, anconaeus entlang gegen 
das Ellenbogengelenk bin und liegt dabei an der lateralen Seite des 
Caput superius des Jf. extensor carpi radialis (oder, wenn dieses 
fehlt: des If. flexor antihrachii lateralis superflcialis). Auf diesem 
Wege, am ausseren Umfange des Oberarmes, wird sie begleitet von 
dem N. radialis^ und mit diesem zusammen tritt sie aucb iiber den 
vorderen Umfang des Ellenbogengelenkes beriiber. Sie passirt dabei 
erst zwischen den tiefen Kopfen des ilf. extensor carpi radialis und 
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cles M, flexor antibrachii lateralis superficialis , und alsdann zwischen 
dem M, flexor antihracJiii lateralis profundus und dem Knochen hin- 
durch. So' gelangt sie an den Vorderarm und wird damit zur 
A. radialis, Als solche setzt sie sich in Begleitung des R. super- 
ficialis des N, radialis weiter fort. Sie tritt niit dem genannten 

Fig. 94. 


A. eubclavia 



A. profunda bracliii, A. radialis und Arcus dorsalis luanus. Eecbte Extromifat , von axisseu. Dio 
Pronationsstcllung der Hand ist so wait riickgangig geniacht, dass das gauze Dorsum manus sichtbar 
ist. Oberftachiiclie Muskeln des Dorsum manus entfernt. 


Nerven zwischen beiden Kopfen des J\L abductor indicis longus hin- 
durch auf die Oberflache des Caput inferius dieses Muskels, und ziebt, 
bedeckt Yom M. extensor carpi ulnaris^ zur Hand. Zwischen den 
beiden Theilen des M, extensor brevis superficialis dig, IV dringt sie 
in die Tiefe auf das Dorsum manus und miindet bier dicht vor dem 
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Foramen intercarpale in die A, interossea^ die durch dieses Foramen 
hindurchtritt, von der Ulnarseite her ein. 

Ecker bezeichnet die A. profunda hrachii von vornberein als A. radialis. 
Dass diese an sich bequeme Nomenclatur der Bedeutung, die der Name A.ra- 
dial is in der menschlichen Anatomie Beit Alters her besitzt, nicht gerecht 
wird, liegt auf der Hand. Das Gefase, das vom Oberarm an den N. radialis 
begleitet, heisst bei den Saugern A. profunda hrachii; auch bei Reptilien, 
z. B. If atteri a ^ ist es in gleichem typischen Verhalten vorhanden (Zucker- 
kandl). Das Bemerkenswerthe in seinem Verhalten beim Froech ist, dass es 
nicht schon am Ellenbogengelenk (als A. coUateralis radialis) aufhort, sondern 
sich in Begleitung des oberflachlichen Astes des N. radialis auf den Unterarm 
fortsetzt, und schliesslich bis auf den Handriicken zu verfolgen ist. Da es bisher 
wenigstens nicht auszuschliessen ist, dass dieses Unterarmgefass der A. radialis 
der Sauger entspricht, so habe ich diesem Stuck der Arterie seinen friiheren 
Namen (A, r adiali s) gelassen, ohne indessen dadurch die Frage nach seiner 
Ilomologie als erledigt bezeichnen zu wollen. Auch bier wird erst eine erneute 
specielle Untersuchung Licht schaffen kbnnen. Eine Angabe Zuckerkandl’s, 
die vielleicht einen Schliissel fiir das Verstandniss der A, profunda hrachii 
und ihrer Fortsetzung an den Unterarm enthalt, verdient noch Erwahnung: es 
tritt danach bei Larven vor dem Eintritt der Verwachsung der Unterarmknochen 
„zwischen beiden, an jener Stelle, wo beim Menschen die Inter ossea externa per- 
forirt, ein Seitenzweig auf die dorsale Fiache uber“. Es ware ja denkbar, dass 
dieserZweig dasselbe Gefass ist, das beim erwachsenen Frosch die radialis^ 
bildet. Dasselbe wiirde dann seine Verbindung mit der A. profunda hrachii^ 
deren Fortsetzung es im erwachsenen Zustande ist, erst secundar ausbilden. 
Doch ist das vorlaufig nur als Mdglichkeit zu bezeichnen; die genauere 
Untersuchung wird festzustellen haben, ob in der That jene Identitat besteht, 
und ob somit Umwandlungen in dem angedeuteten Sinne in Folge der Ver- 
wachsung der Vorderarmknochen stattfinden (s. auch Arterien der hinteren 
Extremitat). 

Am Oberarm gehen von der A, profunda hrachii ab: 

a) A a. muscular es zu den Bauchen des M. anconaeus. Mehrere 
kraftige Arterien, von denen die letzte dicht iiber dem Ellenbogen- 
gelenk in das Caput profundum des Muskels geht. Die Arterien sind 
innerhalb des Muskels w^eit zu verfolgen, 

b) Aa. muscular es zum Caput superius des M. extensor carpi 
radialis und Caput superius des M. flexor antihrachii 
lateralis super ficialis. 

c) A. cutanea antihrachii lateralis. Eine krMtige Arterie, die 
in der Ellenbogenbeuge entspringt und zur Haut am lateralen Umfange 
des Vorderarmes geht. 

d) A. muscular is zum Caput profundum des M. extensor carpi 
radialis. 

e) A. muscular is zum Caput profundum des M. flexor anti- 
hrachii lateralis super ficialis. 

f) A. muscularis zum M. flexor antihrachii lateralis pro- 
fundus. (Die letztgenannten , in der Ellenbogengegend abgehenden 
Muskelarterien kdnnen auch in verschiedener Weise gemeinsam ent- 
springen.) 
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g) A. articularis cub it i zum lateralen Umfange dee Ellenbogen- 
gelenkes. 

Von der A. radialis am Vorderarm gehen ab: 

h) A a. muscular es zu beiden Kopfen des M. abductor indicis 
long us. 

i) A a. muscular es zum M. extensor digit or um communis. 

k) Aa. muscular e s zum M. extensor carpi ulnaris. 

l) A. cutan ea antibracliii et mantis ulno-margin alis. Tritt 
in der Gegend des Handgelenkea zwischen dem M. extensor digitorum 
communis und dem M. extensor carpi ulnaris bervor und gelangt zur 
Haut am lateralen limfange des Vorderarmes, sowie am ulnaren Kande 
und am Riicken der Hand. Die an den Vorderarm aufsteigenden Aeste 
auastomosiren mit Endasteii cler cutanea antibracliii lateralis superior \ 
von den zur Hand gelangenden Zweigen zieht einer, A. digitalis 
propria ulnaris dig. F, am Ulnarrande des lunften Fingers bis 
zur Spitze desselben. Er versorgt die Haut dieses Fingers und steht 
proximal von dem Metacarpo- Phalangeal -Gelenk durch ein quer 
verlaufendes , iiber die Volarflache des Metacarpale dig. V hinweg- 
tretendes Gefass mit der A. digitalis propria radialis desselben Fingers 
in Verbindung (s. Arterien der Hand). 

m) A. muscular is zu den Mm. extensores breves superficiales dig. IV 
und V. Geht ab, wahrend die A. radialis den Handriicken 'betritt. 

2. A. pectoralis inferior (Fig. 95). 2. A. ppcto- 

ralia infe- 

Die A. pectoralis inferior geht von der A. bracliialis ab, unmittelbar nach- 
dem dieselbe unter dem Caput scapulare des M. anconaeus hindurch an den 
medialen Umfang des Oberarmes getreten ist. Die Arterie folgt, wenn sie stark 
entwickelt ist, im Wcsentlichen der Verbreitung des K. pectoralis communis^ 
giebt also Aeste zum M. coraco-brachialis brevis., zu den einzelnen Theilen 
des 31. pectoralis und zur Haut der Brust. Ihr Gebiet kann durch starke 
Entwickelung der A. pectoralis superior eingeschninkt werden. 

3. A. muscularis zum Ansatz des 31. deltoideus und A. nu- 8. A. muBCii- 

. ... j • ssum 

triua humeri. Ansatz des 

M. deltoi- 

Geht in sehr verschiedener Hdhe von der A. brachialis ab, manchmal zu- nutitiahi^ 
sammen mit der nachstfolgenden Arterie. Der Ast fiir den Knoohen durchsetzt 
den Ansatz des 31, deltoideus und dringt in das am medialen Umfange des 
Humerus gelegene Foramen nutritium. 

4. A. cutanea antibrachii medialis superior. t.A.cutanea 

antibrachii 

Geht ungefahr in der Mitte des Oberarmes von der A. brachialis ab, lauft 
am medialen Oberarmumfange in der Haut bis gegen das Ellenbogengelenk 
herab und setzt sich dann noch auf den medialen Umfang des Vorderarmes 
fort. Die Arterie giebt Aeste an die Haut des medialen Umfanges des Ober- 
armes, der EUenbogengegend und des Vorderarmes. Vom Anfangstheil dieser 
Arterie entspringt gewohnlich nooh eiu E. mu scularisy der zum 31. flexor 
carpi radialis und zum Caput profundum des M. anconaeus geht. 
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A. brachialis. A. interossea. 


6. A. cutanea 
autibrachii 
medialis 
inferior. 


5. A. cutanea antihrachii medialis inferior. 

Geht in der Ellenbogenbeup^e ab und verliiuft in der Haut am medialen 
Umfange des Vorderarmes distalwarts bis gegen das Handgelenk. In der ge- 
nanuten Hautpartie verastelt sie sicb; am Handgelenk anastomosirt sie mit 
Aesten der A. r a dio- m a r /; i n a I i a. Yom Anfangsstiick der Arterie geht ge- 
wohnlich noch (‘in A', museitlaru^ zum Caput super/ us des A/, flexor 
c a rp i r a d i alts. 


6. A. coiia- 6. A. collateralis ulnar is. 

terulis ul- 

Geht unmittelbar neben der vorhergehenden Arterie in der Ellenbogen- 
gegend von der A. brachialis ab und verlauft in Begleitung des Stammes zur 
Vorderflache des Gelenkes herab. Hier zieht sie uber die vordere Kapselwand 
heriiber, tritt dann — wie der Stamm — unter dem Caput profundum des 
M. flexor aniibrachii medialis hindurch und geht nun in die A. recur rens uhiaris 
iiber erster Ast der A. interossea am Vorderarm). 


A e 8 1 e : 

a) Hr. m use alar es in die Pars epistcrnalis des M. delta ideus 
und das Ca 2 )ut su peri ns des M. flexor antihrachii medialis] 

b) li. articnlaris enhiti medialis superior] geht hauptsachlich 
zu den Muskelsehnen am iunereu Umfange des Ellenbogeugeleiikes. 


A. intcroB- A. interossea am Vorderarm und an der Volarseite 

sea am Vor- 

dcrarm und Q e r H a 11 d. 

an der Vo- 

Die A. mterossea ist die Fortsetzung der hrachialis. Sie tritt 
zwischen dem Caput profundum des 31. flexor antihrachii medialis 
uud dem Vorderarmknoclien hindurch, und ziebt dann zwischen dem 
geiiannten Muskel und dem 717. epitrocideo-ciihitalis.^ bodeckt von dem 
31. palmaris longus., am Vorderarm distalwarts. Langs des 31. ulno- 
carpalis gelangt sie zum Handgelenk und tritt dann, bedeckt von 
dem 31. abductor poUicis^ in die Tiefe der Hohlhand. Sie liegt hier 
unmittelbar dem Carpus aiif, in der Riune zwischen Radiale und 
Ulnare, und streht hier sofort in schrag ulno - distalwiirts gehender 
Richtung dem Foramen intercarpale^ zwischen Radiale, Ulnare 
und Carpale III bis V, zu (s. Skeletlehre, S. 73, sowie Figg. 43, 44, 
45). Dabei wird sie bedeckt von dem 31. intercarpalis. Die A. inter- 
ossea dringt dann durch das Foramen intercarpale hindurch und 
gelangt so auf den Riicken der Hand, wo sie, dem Carpus proximal 
von den Basen der Metacarpalia aufliegend, den Arcus dorsalis 
manus erzeugt. Dicht am Austritt der Arterie aus dem Foramen inter- 
carpale rniindet in sie von der Ulnarseite her die A. radial is ein. 


Die Bedeutung der A. interossea als Hauptfortsetzung der A. hrachialis 
und als wichtigstes Gefass des Vorderarmes wurde schon erortert. Das eigen- 
thiimliche Verhalten der Arterie zum Carpus, d. h. die Perforatio carpi durch 
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das von der Volar- auf die Dorsalseite tretende Gefass, findet sich in ahnlicher 
Weise, wio beim Froscb, auch bei anderen Ampbibien, sowie bei Reptilien. 
Emery nennt das perforirende Gefaes A. perforans carpi ^ und unter diesem 
Namen wurde es auf S. 76 dea ersten Theiles dieses Werkes erwahnt. Mit Recht 
bemerkt aber Zuckerkandl, dass zwar gegen diese Bezeichnung nichts ein- 





zuwenden, doob aber hinzuzufiigen sei, dass das Gefass keine selbstandige 
Arterie, sondern ein Theil des axialen Gefassstammes selbst ist. — Ein primitives, 
bei Ampbibien und Reptilien durcbgehend verbreitetes Verbalten ist das Ueber- 
wiegen des dorsalen Gefassbogens der Hand, wohingegen die volaren Gefasse 
ganz zuriicktreten. 

£!oker>Gaupp, Anatomie des FroscheB. II. 


21 
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A. interossea. 


Aeste der A. interossea: 

1. A. recur- 1. A. recurrens ulnaris. 

rene ulnaris. 

Die A. recurrens ulnaris entspringt gleich nachdem der Stamm der Inter- 
ossea unter dem Caput profundum des M. flexor antibrachii medialis liindurcli- 
getreten ist, und verlauft riickwarts zwischen dem M. epitrochleo-cubitalis und 
dem M. flexor antibracJiii medialis gegen das Ellenbogengelenk bin. Sie geht 
in das Ende der A. collateralis ulnaris iiber. Von Aestcn giebt sie ab: 

a) A a, mus c ulares zum M. epitrochleo-cubitalis. 

b) A a. muse ulares zum Caput profundum des M, flexor anii- 
b r a c h i i m e d i a I i s. 

c) A a. mil sc ulares zum M. pal mar is long us (nicht constant). 

d) A a. a r t i c a I a r e s c u b i t i m e d i a I e s i nfer i o r e s zum medialen 
Umfange des Ellenbogeugelenkes und zum Olecranon. 

2 . Aa. uius- 2. Aa. musculares zum M. paJmaris lonyus und M. flexor 

oulares zum . , 

M. paimaris caYpt ulnaris. 

longus und 

M. flexor Am distalen Ende des Vorderarmes geben fast von der gleicbeu Stelle vier 

^rpiuna luterossea ab: A. carpea dorsalis^ A. cutanea radio- marginalise 


S. A. (■iirpea 
dorsalis. 


A. cutanea pahnaris media, A. volaris super jicialis. 

3. A. carpea dorsalis. 

Ein diinner Ast, der am Ilandgelenk von der Interossea abgebt, am Radial- 
umfange des Geleukes dorsalwiirts ziebt und an der Sehne des M. extensor carpi 
radialis, sowie in dem Sebnenknorpel, der in diese Sebne eingelagert ist, endet. 

4. A. cutanea radio -mar (jinalis. (li. entaneus medialis in- 


4, A. cutanea 

radio-niargi- , . , 

naiis. fen or Lcker.) 


5. A. cutanea 

palmarift 

media. 


6. A. volaris 
auperficialis. 


Diese ziemlich kniftige Arterie dringt zwischen dem M. flexor carpi ulnaris 
und dem M. pahnaris longus hervor, an den Kadialrand der Hand, wo sie sich 
in der Haut bis zur Spitze des zweiten Fingers vertheilt. Ein It. ascendens 
liiuft proximalwarts in der Haut des Vorderarmes , die den M. paimaris longus 
bedeckt, und anastomosirt mit Endasten der A. cutanea antibrachii medialis 
inferior. Ein stiirkerer R. cut an e u s pal m aris r a d i a I i s wendet sich zu der 
Haut derHoblhand. Die Hauptfortsetzung der Arterie, die sich als ^1. digitalis 
propria radialis des Index verhalt, steht unter dem Metacarpo -Phalangeal- 
und den Interphalangeal - Gelenken durcb kleine Queraste, die iiber die Volar- 
fliicbe des Metacarpale und der Pbalangen heriiberziehen , mit der digitalis 
propria ulnaris des zweiten Fingers in Verbindung (s. Arterien der Hand). 

5. A. cutanea paimaris media. 

Diese Arterie tritt am proximalen Rande des M. paimaris profundus 
zwischen dem M. paimaris longus und dem M. epitrochleo - cubitaUs bervor und 
vertheilt sich in der Haut am distalen Absebnitt des Vorderarmes und der 
Palma manus. Das Gebiet der Vorderarmhaut, zu dem sie tritt, bedeckt die 
Mm. epitrochleo-cubitalis und epicondylo- cubitaUs. 

6. A. volaris superficialis. 

Der oberflacbliche Hohlhandast der A. interossea folgt in seinem Verlaufe 
dem oberflacblichen Hohlhandast des N. brachialis longus inferior. Er entspringt 
von der Interossea oberhalb des Handgelenkes und steigt am proximalen R^inde 
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des M. abductor pollicis volarwarts. Dann schra^ ulnarwarts gewendet iiber- 
schreitet er den M. abductor pollicis und dringt durch den M. intercarpalis 
hindurch zu dem l^oramcn carpi posterius. Durch dies Foramen tritt die Arterie 

Fig. 96. 



Arterien der Vola maims. Dor M. intorcarj)ali8 ist aiis dor Fovea carpi eutfernt, um den Bintritt der 
A. interossea in das Foramen intercarpale zu zei^en. Die Anastomose zwischen dem R. volaris super- 
ficialis und R. volaris profundus ist aber geschont, 

hindurch und lauft dann zwischen den Fasern des M. abductor primus dig. V 
distalwarts. Sie findet theils in den Muskeln, theils an der Haut des fiinften 
Fingers ihr Ende. 

Aeste: 

a) M. muscular is zum M. ulna -car pal is (kann auch selbstiindig 
aus der Interossea entspringen). 

b) JS. muscular is zum 31. palmar is profundus. 

c) R. anastomoticus zur A. volaris profunda. Ist mit mehr Recht als 
Ast der letztgenannten Arterie zu bezeichnen (s. diese). 

d) R. cutaneus palmaris ulnar is, Dringt zwischen dem 31. abductor 
primus dig. V und dem ulnaren 31. lumbricalis brevis dig. V zur Haut 
am ulnaren Rande der Hohlhand hindurch und anastomosirt mit der 
A. ulno-marginalis in der Gegend, wo diese die Queranastomose zu der 
A. digitalis propria radialis dig. V abgiebt. 

e) Rr. muscular es zu den kleinen Muskeln des fiinften Fingers. 

21 * 
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A. interoBsea. — Arcus dorsalis manus. 


7. A. volaris 
profunda. 


Arcus dor> 
galls manuB. 


Var. Einmal fand ich die A. volaris superficialis erst aus der 
A. volaris profunda entspringeu. Die Arterie stieg in diesem Falle am 
Radialumfange des M, intercarpalis volarwarts und durchsetzte dann, ulnarwarts 
umbiegend, den Muskel, um durcli das Foramen carpi posterius hindurchzutreten. 
Durch die auch sonst bestebende Anastomose zwischen der A. volaris super- 
ficialis und A. volaris profunda -wird dieses abiiorme Verhalten verstandlich. 

Als letzten Ast vor ihrem Durcbtritt durch das Foramen intercarpale giebt 
die A. inferossea auf der Hohlhand noch ab: 

7. A volaris profunda (Fig. 96). 

Die tiefe Hohlhandarterie ist ein diinnes Gefass, das von seinem Ursprungs- 
orte an auf dem Carpus, in der Tiefe der Fovea carpi, radialwarts verliiuft. 
Sie giebt ab : 

a) F, muscularis in den M. intercarpalis. Von diesem Ast lost sich 
noch ein anderes Gefass ab, das als A. anastomotiea die tiefe und die 
oberflachlicbe Hohlhandarterie verbindet. Dieses Gefass durchsetzt den 
M. intercarpalis oder umgreift ihn von der Kadialseite und miindet 
dann in die A. volaris superficialis ein. Durch starke Entwickelung 
dieser Anastomose kann die A. volaris superficialis zu einem Aste der 
A. volaris profunda werden (s. oben). 

b) A. muscularis poUicis geht zu den Muskeln des Daumenrudimentes. 

c) A. inter stitialis volaris II verlauft mit dem gleichnamigen Nerven 
radial von der Crista carpi transversa vorbei und scheint in den 
IL volaris der A. interstitialis dorsalis II zu miinden. — Die Haupt- 
fortsetzung der A. volaris profunda tritt durch das Foramen carpi 
anterius (im Carpale III — V) hindurch und theilt sich dann in 
zwei Hauptzweige : A. interstitialis volaris III und A. interstitialis 
volaris IV. 

d) A. interstitialis volaris III verlauft iiber den M. flexor ossis 
metacarpi IV zum Interstitium zwischen dem dritten und vierten 
Metacarpale und anastomosirt hier mit dem F. volaris der A. inter- 
stitialis dorsalis III. 

e) A. interstitialis volaris IV zieht ulnarwarts iiber die Oberflache 
des M. flexor ossis metacarpi IV hinweg und taucht dann zwischen 
diesem und dem M. flexor teres dig. V in die Tiefe, um mit dem 
F. volaris der A. interstitialis dorsalis IV zu anastomosiren. Von 
beiden letztgenannten Arterien gehen diinne Aestchen zu den kleinen 
Muskeln der Finger. 

Arcus dorsalis manus. 

Naclidem die A. intcrossea durch das Foramen intercarpale auf 
die Dorsalseite des Carpus getreten ist und die von der Ulnarseite 
her kommende A. radialis aufgenommen hat, wendet sie sich radial- 
warts und bildet einen kurzen Arcus dorsalis manus ^ der sich 
proximal von den Basen des vierten und dritten Metacarpale hinzieht, 
um, dann in eine A. interstitialis dorsalis JJ, zwischen den Basen 
des zweiten und dritten Metacarpale, auszulaufen. 

Aus dem proximalen Umfange des Arcus gehen zwei dunne 
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Arterien hervor, von denen die eine hauptsachlich far die Haut, die 
andere fiir Muskeln bestiramt ist. 

1. A. cutanea dor$i manus (Fig. 97). 1, A. cutanea 

dor Bi manus. 

Entspringt von dem Arcus zwiscben der Abgangsstelle der dritten und 
vierten A. interstitialis und tritt zwiscben den Mm. cxtensores hreves superficicdes 
dig. II und III (oder zwiscben den Kdpfen des M. extensor hrevis super ficialis 

Fig. 97. 

A. subclavia 



A. profunda brachii, A. radialis und Arcus dorBalla manus. Bechte Extri-mitilt, von aussen. Die 
Fronatlonsstelluug der Hand ist bo weit rdckgangig gernacht, dass das gari/.e Dorsum manus sichtbar 
ist. Oberfliichliclie Muskeln des Dorsum manus entfernt. 


dig. II) bindurcb zur Hand des distalen Vorderarm-Abschnittes und des Dorsum 
manus (Fig. 95). Vom Anfaugstheil dieser Arterie geben Muskelzweigchen in 
die Mm. extensores breves superficiales dig. II und III. 

2. A. muscularis. Zu den Muskeln am radialen Rande des 2 . a. mns- 

cularis. 

Metacarpale dig. 11. 
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A. inter- 
stitialis dor- 
salis II, 


A. inter- 
stitialis dor- 
salis HI. 


Ein diinnes Gefass, das die Richtung des Arcus dorsalis fortsetzt und dem 
Carpus unmittelbar aufliegt. 

Die hauptsachliclisten Arterien, die aus dem Arcus dorsalis manus 
hervorgehen, siiid aber die drei Arteriae inter stitiales dorsales 
Oder Arteriae digitales communes (metacarpeae) dorsales^ die 
fiir das J7., IZJ., IV, Interstitium interdigitale bestimmt sind. Diese 
drei Arterien verhalten sich in den Hauptpunkten gleichartig: eine 
jede verlauft unmittelbar auf dem Carpus zu ihrem Interstitium und 
theilt sich bier dorsal von dem M. transversus mdacarpi in zwei Aeste, 
einen radialen und einen ulnaren, die als Aa. digitales propriae 
(radial is und ulnar is) distalwarts zicben. Sie versorgen die Haut 
sowie kurze Fingermuskeln. Die Keilie dieser A a. digitales pro- 
priae wird am Ulnarrande des fiinften Fingers vervollstiindigt durch 
den Endast der A. ulno-marginalis^ am Uadialrande des zweiten 
Fingers durch den Endast der A. rad to -marginal is. Dabei ware 
zu bemerken, dass die A. ulno-marginalis nicht der A. interossea, 
sondern der A. radialis entstammi An den Metacarpo - Phalangeal- 
Gelenken und, wie es scheint, auch an alien Interphalangeal-Gelenken 
stehen die beiden Randgefasse je eines Fingers durch Queranasto- 
mosen unter einander in Verbindung. Diese Anastomosen laufen 
proximal von den Gelenken liber die Volarflache des Fingers, meist 
dicht auf dem Knochen, liinweg. 

Ausser den Aa. digitales propriae giebt aber jede A. inter- 
stitialis dorsalis noch einen dritten Ast, einen li. volar is, ab, der 
am proximalen Rande des entsprechenden M. transversus metacarpi 
volarwarts tritt und an der Vola manus noch die kleinen Muskeln 
sowie die Haut versorgi Diese Br. volares gehen Verbindungen 
mit den Br. interstitiales volares der A. volaris profunda ein. 

A. interstitialis dorsalis 11. 

Diese stellt das Ende des A?'cus dorsalis dar. Das Capitulum ossis meta- 
carpi III umkreisend, gelangt sie in das zweite Interstitium auf die Dorsalflache 
des M. traiisversus metacarpi und theilt sich in den radialen und ulnaren 
Endast. Der radiale giebt nach kurzem Verlaufe noch den B, volaris ab. 
Letzterer giebt an der Vola stattliche Muskelaste sowie eine Hautarterie ab. Die 
Anastomose mit dem B. interstitialis dorsalis II ist wahrscheinlich , doch 
vermochte ich sie nicht deutlich darzustellen. 

A. interstitialis dorsalis III. 

Zieht von ihrem Ursprunge aus dem Arcus dorsalis an direct zwischen den 
Basen des Metacarpale III und IV distalwarts und zerfallt bereits am proximalen 
Rande des M. transversus metacarpi in ihre drei Endaste, die zwei A a. digi- 
tales propriae fiir die einander zugekehrten Rander des dritten und vierten 
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Fingers, sowie den E. volar is. Dieser drangt sich zwischen den Mm. flexor es 
OSS. metacarp. Ill und IV hindurch, giebt Muskelaste und einen Hautast 
ab und anastomosirt mit der A. interstitialis volaris HI. 

A. interstitialis dorsalis IV. 

Ist der Ast, der aus der A. interossea am niichsten dem Foramen inter- 
carpale entspringt und ziemlicb genau die llichtung des Stammes fortsetzt. 
Seine Theilung in den radialen und ulnaren Fingerendast erfolgt erst am 
distalen Rande des M. transversus meiacarpi^ wabrend der li. volaris schon 
vorher, am proximalen Rande dieses Muskels, abgebt. Die Anastomose des 
volaren Astes mit dem E. interstitialis volaris IV der A. volaris pro- 
funda wurde schon geschildert. Ausserdem giebt der //. volaris Muskelaste 
sowie einen Hautast ab. 


Aorta ah do ni i n a I i s. 

Die Vereinigung der rechten und linken Aorta zur Aorta ahdo- 
minalis erfolgt vor der Ventraldaclie des sechsteri Wirbelkorpers 
(Fig. 92). Von hier aus liiuft die unpaare Aorta vor der WirbelsMe 
weiter caudalwarts, ungefahr bis in die Mitte der Steissbeinllinge, und 
tlieilt sicli dann in die beiden Arteriae iliacae communes. 

Die Aeste, die von der Aorta abdominalis ausgeben, sind vis- 
cerate und parietale. Die visceralen scheiden sich in zwei 
Gruppen. Die erste derselben wird repnisentirt durch eine starke 
A. intestinalis communis {A. coeliaco-mesenterica\ die sich am ganzen 
Magendarmcanal, vom Aufangstheil des Magens an bis fiber die Mitte 
des Enddarmes hinaus, sowie an Leber, Pankreas, Milz vertheilt, 
und eine sehr viel schwiichere A. mesenterica posterior^ die fiir den 
hintersten intraabdominalen Theil des Enddarmes bestimmt ist. Diese 
beiden Arterien entspringen unpaar und bleiben es in ilirem ganzen 
Verlaufe; hdchstens konnte in der Bildung je eines fiir die dorsale 
(linke) und fiir die ventrale (rechte) Magenwand bestimmten Astes 
der Magenarterie eine Andeutung von paariger Theilung gesehen 
werden. Die zweite Gruppe der visceralen Aeste wird reprasentirt 
durch vier bis sechs Aa. urogenitales^ die fiir die Nieren und die 
Geschlechtsorgane (nebst Fettkorpern) bestimmt sind. Audi diese 
Arterien entspringen in der Regel unpaar, theilen sich aber nach 
sehr kurzem, einheitlichem Verlaufe in symmetrische Aeste. Gelegent- 
lich konnen diese auch schon gesondert entspringen. Die streng 
symmetrische Anordnung ist gewohnlich mehr oder minder erheblich 
alterirt. 

Parietale Aeste der Aorta abdominalis werden reprasentirt durch 
Aa. lumhales^ die an Zahl inconstant sind. In maximo scheinen 


A, iiiter- 
stitialis dc i* 
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(V intesii- 
a dis corn- 
miiuis. 


1. A. coe- 
liaca. 


2. A. meecu- 
terica ante- 
rior. 


vier vorzukommen. Sie gehen Anastomosen mit Aesten der A. ver- 
tehralis dorsi ein. 

Die Aa, iliacae communes erscheinen, da eine A. caudalis 
fehlt, als die Endaste der Aorta abdominalis. 

Viscerale Aeste der Aorta abdominalis. 

A. intestinalis communis (A. coeliaco-mesent erica) (Fig. 98). 

Die grosse gemeinsame Eingeweide - Arterie stellt in der Haupt- 
sache die Fortsetzung der linken Aorta dar, steht aber auch mit der 
rechten in Verbindung (s. S. 301). Sie theilt sich nach kurzem, ein- 
heitlichem Verlaufe in zwei starke Aeste: A. coeliaca und A. niesen- 
terica anterior. 

1. A. coeliaca. 

Die A. coeliaca wendet sich cranialwarts, da sie fiir Magen, Leber 
und Pankreas bestimmt ist. 

Zuerst entspringt von ihr: 

a) A, (jastrica sinistra s. dorsalis^ die zur linken (dorsalen) Magen- 
wand zieht. 

In einiger Entfernung von dieser geht dann ab: 

b) A. hepatica. Diese wendet sicb nach reohts zur Leber, die sie linka 
von der Gallenblase erreiebt. Hier giebt sie eine diinne Arteria pau' 
creatica anterior ab zum cranialen Ende des Pankreas und wendet 
sich selbst nach rechts gegen die Gallenblase hin. Diese erhalt eine 
A. cystica, und in ihrer Nachbarschaft dringt das Ende der A. liepa- 
tica in die Leber selbst ein. 

Das Endfitiick der A. coeliaca bildet schliesslich die 

c) A. gastrica d extra s. v entrails. Diese Arterie gelangt auf die 
ventrale Magenwand und verzweigt sich in dieser mit einem auf- und 
einem absteigenden Aste. Bevor die rechte Magen arterie den Magen 
erreicht, giebt sie noch eine diinne A. pancreatica media ab, die 
in das Pankreas eindringt. 

2. A. mesenterica anterior. 

Die A. mesenterica anterior, der zweite Endast der A. intestinalis 
communis, ist bestimmt fur den gesammten Mitteldarm, den grossten 
Theil des Enddarmes und der Milz. 

Der erste Ast, den die Arterie abgiebt, ist die 

a) A. lienalis. Diese kurze Arterie tritt an die Milz, wahrend der 
Stamm der Mesenteria anterior an dieser vorbeilauft. 

Zu Fig. 98. A. intestinalis communis, A. mesenterica posterior und A. epigastrico-vesicalis. Der 
Bauchraum ist von der Ventralseite her erOffnet, die Baucliwandungen theils entfernt, theiU zurttek- 
geschlagen. Die Brusteingeweide Bind entfernt, der Magen nebst dem Darm ist nach links, die Leber 
nach rechts gelegt und letztere kopfwB.rts uzngeschlagen. Das Mesenterium ist entfernt. Urn den 
Yerlauf des B. abdominalis externus der A. epigastrico-vesicalis und die A vesioalis ventralis zu 
zeigen, ist der M. transversus kurz vor seinem Uebergange in die Aponeuros© durchschaitten. 
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A. raeeen* 
terica poste- 
rior. 


Aa. urogeni- 
tales. 


Des Weiteren giebt die A. mesenterica anterior ab: lir. intestinales 
und Br. haemorrhoidales anteriores. 

b) Br. intestinales. Diese sind fiir die Mitteldarmschlingen bestimmt 
und in grosserer Anzahl vorhanden. Dei* erste, in kurzer Entfeniung 
von del* A. lien alts abgehende Ast wendet sicb cranialwarte zu dem 
Anfangstheile dea Mitteldarmes. Er giebt eine A. pan ere at ica poste- 
rior ab und anastomosirt mit den Magenarterien einerseits und den 
ubrigen Mitteldarmarterien andererseits. Aueaer ihm sind noch sechs 
bis sieben andere Br. intestinales zu constat iren, die alle am 
Darm selbst bogenformige Anastomosen iinter einander eingehen. 

c) Br. haemorrhoidales anteriores. Meist zwei Arterien, von deneu 
die eine noch den letzten Theil des Mitteldarmes mit veraorgt, wiihrend 
die zweite, kraftigere, auBschliesslich zum Enddarm geht. Letztere 
geht in geringer Entfernung von der A. lienalis aus der Mesenterica 
anterior hervor und tritt zum oberen Theile des Kectums, an dessen 
hinterem Umfange sie analwarts herabzieht. Von ihr gehen unter an- 
naliernd rechtem Winkel Nebenaste zu der Wandung des Rectums. 
Anastomosen bestehen nach oben bin mit A eaten der Aa. intestinales, 
analwarts mit solchen der A. mesenterica posterior. 

Watson beobaebtete einmal, dass von der A. haemorrhoi dalis an- 
terior ein Ast zur linken Lunge ging, — ein Verhalten, das an das der 
Scbwimmblasenarterie bei manchen Fischen erinnert. 

A. mesenterica posterior. (A. mesenterica inferior oder A. hae- 
nwrrhoidalis sup)erior Ecker.) 

Die A. mesenterica posterior ist ein diiimes Gefass, das in geringer 
Entfernung cranial von der Bifurcation der Aorta entspringt und zu 
der hintersten intraabdominalen Portion des Rectums verlauft, an 
deren dorsalem Umfange es sich vertheilt. Die Arterie bildet also eine 
A. haemorrhoidalis media dorsalis., die nacli vorn zu mit Aesten 
der A. haemorrhoidalis anterior ^ analwarts mit solchen der 
A. haemorrhoidalis posterior (A. pudenda) und veritralwarts mit 
der A. haemorrhoidalis media ventralis (A. epigastrico-vesi" 
calis) anastomosirt. 

Diese Arterie giebt beim Weibchen noch ab: A. uterina medialis dor- 
salis zur medialen und dorsalen Wand des Uterus. Sie anastomosirt mit der 
binteren Ovarialarterie (M. Nussbaum). S. Aa, urogenitales. 

Bemerkung. Ecker bezeiebnet die A. mesenterica posterior (s. inferior) 
als A. haemorrhoidalis superior, Nussbaum als A. haemorrhoidalis inferior. 
Thatsacblicb giebt es aber cranial wie anal von ibrem Verbreitungsgebiete am 
Rectum noch andere selbstandige Rectalarterien , so dass nur die Bezeichnung 
„media^ riebtig ist. Durcb den Zusatz dorsalis kann sie von dem der 
A, epigastrico-vesicalis entstammenden Gefasse unterschieden werden. 

Aa. urogenitales. 

Die Aa. urogenitales^ in der Zabl von vier bis sechs vorhanden, 
zeigen in ibrem Verhalten mancherlei Yerschiedenheiten. Als Schema 
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einer typischen Urogenitalarterie kann man auffassen: Ursprung vom 
ventralen Umfange der Aorta mit einem kurzeri unpaaren Stammchen 
und dann Theilung in eine A. iiro genitalis d extra und sinistra^ 
lateralwarts gerichteter Verlauf einer jeden und Theilung in eine 
A, renalis und eine A. genitalis. Die A. rcnalis dringt in die 

Fi(r. fJ9. 

A. intestiii. oorrnn. 



Aa. urogenitalee beim Miinnchen. Dazu : A. recto-vesicalis (A. cijigastrico-vesicaliB) 
und Aa. pudendae. 


Niere ein, manchmal entsprechend dein medialen scharfen Rande der- 
selben, manchmal mehr auf ihrer ventralen Flache, am medialen 
Rande der Nebenniere (Fig. 99). Die A. genitalis {ovarica oder 
spermatica) lauft iiber die ventrale Flache der Niere hinweg weiter 
lateralwarts zu der Keimdriise. Beim Weibchen gehen auch noch 
Aa. oviductus von den Urogenitalarterien ab und zum Eileiter. 

Von diesem Schema finden sich mannigfache Abweichungen. Zu- 
nachst konnen die Aa. urogenitales beider Seiten bereits gesondert 



332 


Aorta abdominalis. 


aus der Aorta entspringen. Dabei kommen manchmal Unregelmassig- 
keiten vor, wie sie z. B. Fig. 99 zeigt: die A. urogenitalis der einen 
Seite ist sehr schwach, dafiir ist aber dann noch eine besondere 
zweite (die also keinen Partner auf der anderen Seite besitzt) vor- 
handen. Diese accessorische Arterie kann selbstandig von der Aorta 
entspringen oder als Ast der folgenden A. urogenitalis, 

Ferner giebt nicht jede A. urogenitalis auch wirklich eine A. geni- 
talis ab. Die erste A. urogenitalis jeder Seite versorgt Niere und 
Fettkorper, aber nicht die Keimdriise. Auch die letzte A. uro- 
genitalis ist nur fiir das hinterste Stuck der Niere bestimmt. Diese 
A. renalis j)ostrema verlauft gewohiilicli erst eine langere Strecke 
weit gesclilangelt iiber die ventrale Nierenflache bin, ehe sie in die- 
selbe mit mehrereii Aesten eindringt. Sie giebt eine A. uret erica 
ab. Auch die iibrigen Aa. urogenitalcs geben nicht immer Aa. geni- 
tales ab. Die Zahl der letzteren ist also variabel; beira Weibchen 
grosser als beim Mannchen. 

Von den A a, urogenitalcs aus werden auch die Glandulae 
suprarenales versorgt. 

Auf ein eigenthiiinUclies Verhalten der Aa. ovartcae hat Nussbaum 
zuerst aufmerksam gemacht. „Betrachtet man das Mesovarium etwas aufmerk- 
samer, so zeigen sich, von seiner Basis aufstrebend, vier bis fiinf weisslicbe 
Strahlen, die sich dichotomisch theilend und verschmaclitigend zuni Stroma des 
Eierstockes hinziehen. Die Strahlen sind hohle Cylinder, aus glatten Muskel- 
fasern zusammengesetzt; sie wurzeln in verschiedener Hohe, die Aorta unterhalb 
des Abganges der Arteria intestinalis umgreifend, an der Wirbelsaule; auf der 
linken Seite machtiger, als auf der rechten, und links oft vom siebenten Wirbel 
sich bis gegen den Anfangstheil des Steissbeines bin erstreckend. In die pri- 
maren Strahlen treten die Arterien des Eierstockes ein, nachdem die Urogenital- 
arterien sich in Ovarial- und Renalarterien gespalten haben. Die Muskelrohren 
umhiillen die Arterien bis zu den feinsten Verzweigungen." 

Von den Arterien des Eileiters {Aa. ovid actus) geht die letzte, der letzten 
A. ovarica entstammend, zum cranialen Ende des Uterus als A, uterina an- 
terior und anastomosirt am Uterus mit der A. uterina me dial is dorsalis 
aus der A. mesenterica posterior, Auch auf diese Anastomose hat Nuss- 
baum zuerst aufmerksam gemacht. 

Die oben erwahnten mannigfachen Schwankungen in der Vertheilung der 
Aa* urogenitales sind wohl darauf zuriickzufuhren , dass hier eine Reduction 
und Concentration von friiher zahlreicher vorhanden gewesenen Gefassen statt- 
gefunden hat. 

Eine eigenthiimliche Regelmassigkeit in der Anordnung und Vertheilung 
der Urogenitalarterien beschreibt Burow. Dauach theilt sich beim Weibchen 
entweder jede A. urogenitalis dextra oder sinistra (die aber mit gemeinsamem 
Stamm entspringen) in je eine A. renalis und A. ovarica der gleichen Seite^ 
oder aber in eine A. renalis der einen und eine A. ovarica der anderen 
Seite. Aus der unpaaren A. urogenitalis entstehen also znnachst zwei Gefasse, 
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y^quae ambo se divident, et altero quidem ramum dextrum dextro reniy sinistrum 
sinistro ovariOf altero vero dextrum dextro ovario, rent sinistro sinistrum mit- 
tente“. Ebenso giebt Burow fur das Mannchen an: ^Quinque vel sex arteriarum 
trunci , aortam relinquentes , dimidiae fere Imeae itinere facto ^ in duos ramos 
dividuntur^ quorum alter ad renem alter ad testem later is oppositi se convertit, et 
ita quidem, ut sequens ejusdem lateris reni inserviat, cujus testi prior Ich 
babe micb von einem solclien regelmassigen Verbal ten nicbt iiberzeugen konnen; 
aucb Nussbaum erwabnt nicbts davon. 

Parietale Aeste der Aorta abdominalis. 

Aa. lumbales. 

Paarige Lumbalarterien sind in wechselnder Anzahl vorhanden. 
Constant scheint niir eine zu sein. Diese, die oben schon an 
melireren Stellen als letzte A. liimhalis bezeichnet wurde, ent- 
springt gewohnlich unmittelbar caudal von der letzten A. uro geni- 
talis. Einmal fand ich die der rechten Seite als Ast der letzten 
A, urogenitalis. Die Arterie lauft zwisclien dem N. spinalis X und 
IX hindurcb, d. h, ventral liber den K X, aber dorsal vom N. IX 
und N. VIll^ lateralwarts und gelit eine Anastomose mit dem Ende 
der A. vertebralis cl or si ein, die zwischen der medialen und der 
lateralen Portion des 3L coccggeo - sacralis hervortritt. Aus der Ver- 
bindung beider, aber gewolmlich mehr aus der A. hmbalis, gehen 
Muskelarterien in den Jf. coccggeo-iUacus und den il/. coccygeo- 
sacralis. Ausserdem verlauft eine A. articularis sacro-iJiaca 
parallel dem caudalen Rande des Proc. transversiis vert. IX lateral- 
wiirts und tritt zwischen dem 31. eoccy geo- ilia ciis und dem 
31. CO cey geo- sacralis zur Articulatio sacro- iliaca., in deren Um- 
gebung sie sich verastelt. 

Ausser dieser constanten A. lumhalis fand icb nocb inconstant: zwei 
A a. lumbales, die weiter cranial, und eine, die weiter caudal als jene von der 
Aorta abgingen. Die beiden erstgenannten waren sebr diinne Gefasse, die zur 
Gegend des vorletzten und drittletzten Foramen intervertehrale binzogen, um bier 
mit dem entsprecbenden Kalksackcbenast der A. vertebralis dorsi zu anasto- 
mosiren. — Die weiter caudal entspringende A. lumbalis, die also, wo sie vor- 
banden ist, die tbatsacblicb letzte A. lumbalis bildet, ist aucb ein sebr diinnes 
Gefass, das sicb in den M. coccyyeo-iliacus einsenkt, entsprechend der Durch- 
trittsstelle des 31. coccygeus {B. ventralis des N. spinalis XI). Sie scheint zu 
der Gegend des For. coccygeum bin zu verlaufen und stebt vielleiobt bier in 
Verbindung mit der A. spinalis ventralis. Docb vermocbte icb dies bisher nicbt 
festzustellen. 

A. iliaca communis. 

Ungefahr in der Mitte des Steissbeines findet die Theilung der 
Aorta in die beiden Aa. iliacae communes statt. Diese beiden 


Aa. luni- 
bales. 


A. iliaca 
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verlaufen sehr spitzwinklig divergirend caudalwiirts gegen den Becken- 
ausgang bin und liegen dabei lateral yom Steissbein, medial vom 
Plexus Jumbo ’Sacralis. Eiiie jede giebt noch iimerhalb des Beckens 
Aeste zu den Eingeweiden des Beckens, der Bauchwandung und der 
hinteren Extremitiit ab und tritt dann mit ihrer Hauptfortsetzung als 
A, iscliiadica^ zusammen mit dem N. ischiadicus, dorsal vom Hiift- 
gelenk aus dem Becken beraus. 

Die Aeste, die innerbalb des Beckens nocb abgeben, sind: 
1. A. epigastrico-vesicalis'^ 2. A. vcsiculae seminalis (beim 
Manncbeii; = A. uterina posterior lateralis beim Weibchen); 
3. A. femoral is. 

Die drei eben genannten Arterien erscbeiuen durchaus als Seitenaste eines 
kraftigen Stammes, der ais A. iliaca communis an der Aorten- Bifurcation 
begiimt und als A. ischiadica aus dem Becken heraiis und an die hintere 
Extremitat tritt. Er bildet das Hauptgefass des Beines. — Es kommt soniit 
nicht zur Theilung in eine A. iliaca externa (A. femoralis) und A. iliaca interna 
(A. hupogastrica)] die A. femoralis ist zwar vorbanden, aber nur als Seitenast 
der A. iliaca coniMunis, und ihr Verbreitungsgebiet am Beine beschriinkt sich 
auf die proximalen Partien des Oberschenkels. Da die Abgangsstelle der A. femo' 
ralis von der A. iliaca communis nicht immer gleich hocli liegt, bald dicht 
hintev der der A. epigastrico-resicalis^ bald erst dicht am Beckenausgange , so 
kann ein zweiter Theilast als A. ht/pogastrica nicht imterschieden werden, 
und die Fortsetzuug der A. iliaca communis wird von der Abgangsstelle 
der A. femoralis aus als A. ischiadica zu bezeichnen sein. — Dass die dorsal 
vom Hiiftgelenk das Becken verlassende A. ischiadica das Hauptgefass der 
hinteren Extremitat bildet, ist die Norm bei Amphibien, Reptilien und den 
meisten Yogeln. Auch fiir die Sauger und den Menschen hat Hochstetter 
gezeigt, dass sich embryonal ein der A. ischiadica niederer Vertebraten ent- 
sprechendes Gefass als Hauptschlagader der hinteren Extremitat anlegt, wahrend 
die A. femoralis urspriinglich schwacher ist und ein weniger ausgedehntes Ver- 
breitungsgebiet besitzt. Erst secundar wird durch Ausweitung einer Verbindung 
zwischen den beiden Gefassen der Hauptblutstrom durch die A. femoralis 
geleitet und in die A. poplitea libergefiihrt, die vorher die directe Fortsetzuug 
der A. ischiadica war. Die A. ischiadica verliert dabei an Bedeutung, wird 
reducirt und bleibt als A. glutaea inferior auf den proximalen Abschnitt des 
Oberschenkels beachrankt. In abnormen Fallen kann auch beim Menschen ein 
Zustand erhalten bleiben , der dem bei den niederen Wirbelthieren gleicht. 
(A. ischiadica^ das Hauptgefass der Extremitat.) 

1 . A. epiga- Aeste der A. iliaca communis. 

strico-vesi- 

1. A. epigastrico-vesicalis (Ecker). 

Die A. epigastrico-vesicalis ist ein ziemlich kriiftiges Gefass, das 
vom lateralen Umfange der A. iliaca communis entspringt und manch- 
mal sofort, manchmal erst nach kurzem, einheitlichem Verlaufe in 
zwei Arterien zerfallt: a) A, recto-vesicalis^ b) A. epigastrica 
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communis. Der Stamm wie die beiden Theilaste der Arterie liegen 
dorsal von dem Flexus lumbo-sacralis. 

Dass diese Arterie nicbt ohne Weiteres als A. h y 2 ) o gastric a bezeichnet 
werden darf, folgt aus dem oben Auseinandergesetzteri. Sie reprasentirt nur 
einen Theil der Aeste der A. hgpogastrica des Menschen. 

A e 8 1 e : 

a) A. r € ct 0 - V c s i c ali s (A. vcsicidis Ecker). (Figg. 98, 99.) Die A. recto- 
vesicalis tritt dorsal von den drei langen Wurzeln des Flexus lumho - sacralis 
{N. VIII ^ IX , X) lateralwarts und acbliigt eicli dann ventralwarts zur Gegend 
der Blase. Hier tlieilt sie sicb in zwei Aeste: 

a) A. Itaemorrlioidalis media ventral is,, gebt zur vcntralen Wand 
des Enddarraes und verzweigt sicb bier, unter Anastomose mit den 
anderen Enddarmgefassen ; 

/9) A. V esicdlis dorsalis , zerlallt in eine ganze Anzabl von Zweigen, 
die aiif der Oberflacbe der Blase sicb verasteln und diese versorgen. 
Sie anastoinosiren mit den Aesten der A. vesicalis ventr alis aus der 
A. ejyigasirica communis (iV. ahdomin. exiernus), 

b) A. exii gastrica communis {A. exrigastrica Ecker). Aucb die A. epi- 
gastrica communis verlauft dorsal von dem Plexus lumho- sacralis lateralwilrts 
und tritt dann caudal von dem binteren Bande des M. transversus nacb aussen 
auf die Oberllache dieses Muskels, zusammen mit dem X. illohgpogastricus. 

Aeste: 

a) F. ahdominalis intern us] ein diinner Ast, der nocb innerbalb der 
Baucbboble von der A, epigasirica communis abgeht, an der Innenflacbe 
des M. transixrsus abdominis cranialwarts verlauft, dann aber ventral- 
warts umbiegend mit dem N. spinalis VII den 31. transrersus durcbbobrt. 
Die Arterie lauft alsdann, wie der Nerv, zwiscben dem 31, transvensus 
und dem 31. ohliquus abdominis externus ventralwarts und verzweigt 
sicb an beiden Muskeln. Ibr Ende tritt an die dor sale FJacbe des 
31. rectus abdominis und aiiastomosirt bier mit der A. epigasirica 
inferior. Von der Stelle aus, wo die Arterie den 31. transversus 
abdominis durcbbobrt, gebt ein Ast weiter an der Innenflacbe des 
31. transversus cranialwarts und verzweigt sicb an dem genannten 
Muskel (Fig. 98). Mancbmal, doch nicbt immer, fand icb, dass dieser 
Ast mit einer A. ahdominalis, d. b. einem Ast der A. vertebralis dorsi, 
anastomosirte. Von der Anastomose gingen Aeste in die Bauchmuskeln. 
Diese Verbindung macbt es verstiindlicb, dass gelegentlicb dasAnfangs- 
stuck des F. abdominalis internus der A. epigastrica communis scbwacb 
entwickelt ist oder ganz fehlt, wabrend ibr zwiscben den Bauchmuskeln 
verlaiifender Abschnitt als Ast der A. vertebralis dorsi erscheint (siehe 
S. 311). Dieses zwiscben den Muskeln des Baucbes verlaufende Gefass 
reprasentirt eine A. abdominalis penultima, da die A. abdomi- 
nalis ultima s. postrema durch die Hauptfortsetzung der A. epi- 
gastrica communis selbst {F. ahdominalis externus) gebildet wird. 

Der F. ahdominalis internus kann aucb von der A. vesicalis 
abgegeben werden. 

p) E. ahdominalis externus (Fig. 98). Dieser ist die viel krMgere 
Hauptfortsetzung der A. epigastrica communis. Die Arterie dringt mit 
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2. A. vesi- 
culae semi- 
aalis (■— A. 
utcrina po- 
sterior late- 
ralis). 


3. A. femo- 
ralis. 


dem N. iliohypogastricus hinter dem M, transvmus nach aussen und ver- 
lauft dann an der Aussenflache des M. transversus ventralwarte. Zwischen 
dem M. transversus und dem M. cutaneus abdominis hindurcli gelaugt 
sie an die Dorsalflache des hintersten Rectussegmentes und giebt bier 
drei Endasten den Ursprung. Ihrem Verlaufe nach bildet diese Arterie 
also eine A, ahdominalis ultima s. postrema. 

1. A. epigastrica super/ id alis , ist der kraftigste Ast; er 
durchbohrt das hintere Rectussegment nahe seinera 'ausseren Rande 
(also da, wo die Dorsalflache des Rectus noch nicht von der Trans- 
versus- Aponeurose bedeckt ist, s. Theil I, S. 130), und steigt in der 
den Rectus bedeckenden ventralen Bauchhaut cranialwarts. 

2. A. epigastrica inferior^ ist der fur den M, rectus be- 
Btimmte Endast, Er steigt an der Dorsalflache des M. rectus cranial- 
warts, schickt Zweige in denselben und anastomosirt mit den Endasten 
der Aa. ahdominales. 

3. A. resicalis ventralis^ verlauft vom hintersten Rectusseg- 
ment aus zum ventralen Umfange der Blase, der dem Rectus anliegt. 
Anastomosirt mit den Blasenasten der A. recto - resicalis, 

2. A. vesiculae seminalis. (A. uterina posterior lateralis.) 

Die A. vesiculae seminalis geht in ziemlich gleiclier Hohe, wie 
die A. epigastrico-vesicalis,, vom medialen Umfange der A. iliaca com^ 
munis ab. (Doch kann die Ursprungsstelle variiren.) Sie geht zur 
Vesicula seminalis des Mannehens, giebt aber auch eine kleine 
A. haemorrhoidalis media lateralis zum Enddarm, die mit 
Aesten der A. mesenterica posterior anastomosirt (Fig. 99). 

Beim Weibchen geht die entsprechende Arterie zum lateralen 
Umfange des Uterus und zum Enddarm. Bei beiden Geschlechtern 
geht die Arterie eine Anastomose ein mit dem B, anterior der 
A. pudenda anterior, Auch zur Gegend des hinteren Lymph- 
herzens scheint ein feiner Ast zu verlaufen. 

3. A. femoralis. 

Die A, femoralis ist beim Frosch ein nicht sehr bedeutendes 
Gefass, das entweder dicht neben (d. h. caudal von) der A. epigastrico- 
vesicalis^ oder in grosserera Abstande von derselben, aus der A, iliaca 
communis entspringt. Die Arterie verlauft zusammen mit dem N. cru- 
ralis iiber die Ventralflache des M, iliacus internus aus dem Becken 
heraus an den Oberschenkel und endet hier an der Haut, sowie an 
den Muskeln, die das Hiiftgelenk umlagern. Die Arterie beschreibt 
dabei in ihrem Hauptverlaufe einen ahnlichen Bogen am proximalen 
Theile des Femur, wie die A, epigastrica communis am distalen Ab- 
schnitte des Bauches. 
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Aeste: 

a) A, cir cumflexa ilium interna (Fig. 87). Die A. circunifiexa ilium 
interna ist ein diinner Ast, der in das Becken zuriicklauft und medial vom 
Os ilium, zwischen diesem und dem M. coccygeo-iUacus, dorsalwarts dringt. Er 
verzweigt sich mit einem cranial- und einem caudalwarts verlaufenden Zweige 
medial vom Os ilium \ der caudale Ast liegt dabei zwischen dem Knochen und 
demilf. iliacus intermis, und dringt schliesslich als A. nutriiia in das Os ilium 
ein, der crania le Ast verastelt sick im Ansatze des M. coccygeo-iliacus, 

b) A. cir cumflexa ilium externa. Dio A. cir cumflexa ilium externa 
ist etwas kriiftiger, als die vorhergehende Arterie. Sie geht, gleich nacbdem die 

Fig. 100. 

M. tens. fasc. lat. A. cut. fern, lat. 

M. adduct, long. 

M. sartor. \ 


M. crural. 


A. cut. gen. 
mod. sup. \ 


A. circumfl.genu 
medial, sup. — 

A. art. gen. 

mod. ant. 

A. cut. gen. 
nied. inf. 

M. exteufi. 

crur. brev. 

M. tibial. post. 

M. plant, long. 


M. tib. ant. long. 


A. cut. crur. lat. inf. 


M. tib. ant. brev. - 



A, circunifi. 
iL ext. 

A. circumll. 
il. iiit. 

-'A. femoralis 

M. sartoriuH 
M. add. long. 

- M. pectin. 

M. add, magn, 

- M. grac. maj. 

7 M. grac. min. 

. . A. cut. fem. 
med. 


A. tibial. post. 

A. cut, crur, medial. 
A. tibial. ant. 


A. malleol. mod. 


Arterien am medial - ventralen Umfango des Ober- und Untersohenkels. Kechtc Extremitat, von der 

Ventralseite. 


A* femoralis dorsal von dem caudalen Rande des M. transversus hindurchgetreten 
ist, von dieser ab und verlauft cranialwarts, kart am Rande des Os ilium. Dabei 
ziekt sie ventral am Ursprunge des M. tensor fasciae latae vorbei, dann iiber die 
Ventralflacke des M. iliacus extemus und durck den Ursprung des M. trans- 
versus abdominis kindurcb. W&krend also ikre caudale Halfte dorsal vom Ur- 
sprunge des AT. transversus liegt, kndet sick ikre oraniale Halfte ventral von 
Soker-Q-aupp, Anatomie des Frosches. II. 22 



338 


A. femoralis. — A. ificbiaciica. 


diesem Muskel. (Vergl. Fig. 106 a. S. 191 des ersten Theiles, wo die Liicke im 
Ursprunge des ilf. transversus abdominis siohtbar ist.) Ihr Ende erreicht die 
Arterie in der Nahe des cranialen Endes des Os iliim. 

c) A. cutanea femoris lateralis. Die A. cutanea femoris lateralis ver- 
liiuft mit dem gleichnamigen Nerven zur Haut am ventralen und lateralen 
Umfange des Oberschenkels. Der Stamm zieht dabei in dem Septum inguinale 
erst medial -ventralwarts und biegt dann distalwarts um. Von diesem Stamme 
gehen lange Zweige in distaler Kichtung an die Haut. Sie anastomosiren mit 
Aesten der A. cutanea genu medialis superior. 

d) Aa. musculares iliacae. Dringen zu mehreren in den M. iliacus 
internus. Eine, A. perforans iliaca, durchbohrt den M. iliacus internus 
und geht in den M. iliacus externus (Fig. 102). 

e) A, M. tcnsoris fasciae latae. 

f) A. muscularis zum oberen Theile des M. cruralis. 

g) A. muscularis zum 31. adductor long us und, nach Durchbohrung 
dieses, zum 31. sar tortus. 

h) Aa. musculares zum 31. pectineus. 

i) A. muscularis zum 31. obturator internus', dringt zwischen dem 
3f. pectineus und dem 3L iliacus internus in die Tiefe zum M. obturator 
internus. Von dieser Arterie aus dringen noch kleine Aestcben in den 
3d. iliacus internus] ein feiner Ast geht zum Os ilium. 

Bemerkung. Eine Verbindung der A. femoralis mit der A. ischiadica 
konnte ich nicht nachweiseu. 

Die A. ischiadica am Obersclienkel. 

Die A. ischiadica ist das Hauptgefass der hinteren Extremitat. 
Sie verlauft mit dem gleichnamigen Nerven dorsal vom Hiiftgelenk 
aus dem Becken beraus. Der Nerv liegt ventral von der Arterie. 
Unter dem caudalen Rande des M. coccygeo-iliacus hervor tritt sie an 
die Dorsaliiacbe des Oberschenkels, iiber die Dorsalflacbe des M. piri- 
formis hinweg. Alsdann verlauft sie zwischen dem M. semimembra- 
nosus und dem M. iliofibularis distalwarts und geht in der Kniekehle 
als A. poplite a weiter. 

Die A. ischiadica liegt am Oberschenkel in verhaltnissmassig oberflachlicher 
Lage. Sie kann, wie d(3r N. ischiadicus, leicht aufgefunden werden, wenn man 
am dorsalen Rande des 31. semimembranosus die Fascie durchtrennt, die diesen 
Muskel mit dem 3d. glutaeus magnus verbindet. Drangt man dann noch den 
3d, iliofibularis, der dem M. glutaeus eng angeschlossen ist, nach vorn und 
dorsal warts, so liegt die Arterie obne Weiteres vor. 

Aeste der A. ischiadica. 

1 . A. coccy- 1. A. cocoygea. 

Die A. coccygea entspringt von der A. ischiadica., noch bevor 
diese iiber den M. piriformis hinweggetreten ist, und steigt hinter 
dem caudalen Bande des M. coccygeo-iliacus dorsalwarts. Sie verastelt 
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sich in der Haut seitwarts vom Ende des Steissbeines , sowie in der 
Umgebung des hinteren Lymphherzens. 

2. A. glutaea (Fig. 99). 

Die A. glutaea geht unmittelbar neben der vorhergehenden Arterie 
von der A. ischiadica ab nnd lauft ventral von dem M. piriformis 

Fig. 101. 

A. cut. fom. lat. (A. femoral.) 

I M. cruraliH 


A. eircuirifl. fern. lat. 


A. circumfl. fern. mod. Ill 


M. tens. faae. lat. 



A. ylutaea 
A. puUend, ^ 


M. piriform. 


A. cut. fern. ^ 
post. 


E. museul. 

- .. (Trie.) 

- -A. cut. gen. lat. 

sup. 

A.peron.ant.sup. 
A.^ut. crur. lat. 
sup. 

vA. art. gen, ant. 
lat. 


M, iliolibiil. 

A. circumfl. fcm. mod. 11 

M. semimembr. 


A. profunda fern. post. 


M. iliofibul. 


A. malleol. lat. inf. 


--M. tibial. ant. long. 
“ A. cut. crur. lat. inf. 

- A.cut,dor9.i)ed.lat. 


Arterien am dorsalen und lateralen Umfange des Ober- iind Unterachenkels. (A. ischiadica und 
Aufang der A. perouea anterior superior.) Bechto Extremitiit, von der Dorsalseite. 

distalwarts. Sie bildet nur einen kurzen einheitlichen Stamm, aus 
dem hervorgeben: a) zwei Aa. pudendae\ b) A. cutanea femoris 
posteriory c) A. ohturatoria. 

Ecker hat nur eine A. haemorrhoidalis inferior und eine A. cutanea 
femoris posterior superior als selbstandige Aeste der A. ischiadica am 

22 * 


2. A. glutaea 
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A. ischiadica. 


diesem Muskel. (VergL Fig. 106 a. S. 191 des ersten Theiles, wo die Lucke im 
Ursprunge des M, transmrsus abdominis sichtbar ist.) Ihr Ende erreicht die 
Arterie in der Nahe des cranialen Endes des Os ilium. 

c) A. cutanea femoris lateralis. Die A. cutanea femoris lateralis ver- 
liiuft mit dem gleichnamigen Nerven zur Haut am ventralen und lateralen 
Umfange des Oberschenkels. Der Stamm zieht dabei in dem Septum inguinale 
erst medial -ventralwarts und biegt dann distalwarts um. Von diesem Stamine 
gehen lange Zweige in distaler Ricbtung an die Haut. Sie anastomosiren mit 
Aesten der A. cutanea genu medialis superior. 

d) Aa. muscular es iliacac. Dringen zu mebreren in den M. iliacus 
in t emus. Eine, A. perforans iliac a, durchbohrt den M. iliacus internus 
und geht in den M. iliacus e.vternus (Fig. 102). 

e) A. M. tensoris fasciae latae. 

f) A. muscular is zum oberen Theile des M. crural is. 

g) A. mu scalar is zum M. adductor longus und, nach Durclibohrung 
dieses, zum AI. sartorius. 

h) Aa. musculares zum M. pectineus. 

i) A. mu seal arts zum M. obturator in t emus ] dringt zwischen dem 
M. pectineus und dem AL iliacus internus in die Tiefe zum AI. obturator 
internus. Von dieser Arterie aus dringen nocb kleine Aesteben in den 
Af. iliacus internus-, ein feiner Ast geht zum Os ilium. 

Bemerkung. Eine Verbindung der A. femoralis mit der A. ischiadica 
konnte ich niebt nachweisen. 

Die A. ischiadica am Oberschenkel. 

Die A. ischiadica ist das Hauptgefass der hinteren Extromitiit. 
Sie verlauft mit dem gleichnamigen Nerven dorsal vom Huftgelenk 
aus dem Becken heraus. Der Nerv liegt ventral von der Arterie. 
Unter dem caudaleii Rande des M. coccygeo-iliacus hervor tritt sie an 
die Dorsalflache des Oberschenkels, iiber die Dorsalflaclie des M. 'piri- 
formis hinweg. Alsdann verlauft sie zwischen dem M. semimembra- 
nosus und dem M. iliofihularis distalwarts und geht in der Kniekehle 
als A. poplitea weiter. 

Die A. ischiadica liegt am Oberschenkel in verhaltnissmassig oberflachlicber 
Lage. Sie kann, wie der N. ischiadieus, leicht aufgefunden werden, wenn man 
am dorsalen Rande des AI. semimembranosus die Fascie durchtrennt, die diesen 
Muskel mit dem M. glutaeus magnus verbindet. Drangt man dann nocb den 
AI. iliofihularis, der dem M. glutaeus eng angescblossen ist, nach vorn und 
dorsal warts, so liegt die Arterie ohne Weiteres vor. 

Aeste der A. ischiadica. 

1. A, coccy- 1. A. coccygea. 

Die A. coccygea entspringt von der A. ischiadica^ noch bevor 
diese iiber den M. piriformis hinweggetreten ist, und steigt hinter 
dem caudalen Rande des M. coccygeo-iliacus dorsalwarts. Sie verastelt 
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sich in der Haut seitwarts vom Ende des Steissbeines, sowie in der 
Umgebung des hinteren Lymphherzens. 

2. A. glutaea (Fig. 99). 

Die A. glutaea geht unmittelbar neben der vorhergehenden Arterie 
von der A. ischiadica ab und lauft ventral von dem M. piriformis 

Fig. 101. 

A. cut. fern. lat. (A. femoral.) 


M. teu8. faBc. lat. 


M. cruralis 


A. circuinfl. fem. lat. 


A. circuinfl, fem. nied. Ill 


K. muscul. 

_ (Trie.) 

A. cut. gen. lat. 
sup. 

A.peron.ant.sup. 
A.'Jciit. erur. lat. 
8up. 

.A. art. gen. ant. 
lat. 



M. piriform. 


A. out. fem. 
post. 


M. ilioftlml. 


A. circumfl. fem. med. II / 


A. profunda fem. post, 

M. ilioflbul. 


A. malleol. lat, inf. 


M. tibial. ant, long, 
A. cut. crur. lat. inf. 

A. cut. dors. ped. lat. 


Arterion am dorealen und lateralan TJmfange des Ober- und UnteraclienkelB. (A. ischiadica und 
Anfang der A. poronea anterior superior.) Bechte Extremitat, von dor Dorsalseite. 

distalwarts, Sie bildet nur einen kurzen einheitlichen Stamm, aus 
dem hervorgehen: a) zwei Aa. pudendae\ b) A. cutanea femoris 
posterior, c) A. ohturatoria. 

Eoker hat nur eine A. haemorrhoidalis inferior und eine A. cutanea 
femoris posterior superior als selbetandige Aeete der A. ischiadica am 
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Beckenausgange geschildert. Ich fand immer die oben genannten vier Arterien, 
die mit einem gemeinsamen Stamme entspringen. Die Bezeichnung dieses letz- 
teren als A. glutaea ist ein Nothbehelf, wird aber wenigstens ungefahr der 
Lage der Arterie gerecht. Auch die Bezeichnung A. obturatoria fiir das 
Gefass der kurzen Hufigelenksmu skein driiokt nur eine ungefahre Aehnlichkeit 
mit dem gleichnamigen Gefasse des Menscben aus. 

a) Aa. piidendae (Fig. 99). Man kann zwei Aa. pudcndae unterscheiden, 
cine anterior und eine posterior. 

Die A. pudenda anterior geht fast rechtwinklig von der A. glutaea ab 
und verlauft medialwarts zum M. compressor cloacae. Sie giebt ab: 

«) Hr. musculares zum M. compressor cloacae^ 
g) R. haemorrhoid alls posterior^ der den M. compressor cloacae 
durchbohrt und am Enddarme sowie am hintersten Theile der Blase 
sich vertheilt; 

y) R. anterior^ der aussen am M. compressor cloacae hinzieht, sich in 
der Umgebung des hinteren Lymphherzens vertheilt und mit der 
A. vesiculae scminalis (= A, uterina posterior lateralis) 
anastomosirt. 

Die A. pudenda posterior geht cbenfalls vom medialen Umfange der 
A. glutaea ab, giebt: 

a) Rr. musculares in den M. sphincter ani^ 

/?) Rr. mucosi anales an den hintersten Theil des Enddarmes, und einen 
y) R. cutaneus analis^ der in langem Verlaufe den M. sphincter ani 
durchsetzt, und dann zur Ilaut in der Umgebung des Afters durchbricht. 
Fig. 102. 



A. obturatoria dor rechten Seite. Die oberfl^chliohen Muskeln der Httftgelenkgegend Bind entfemt, 

b) A. cutanea femoris posterior. Diese tritt ventral von dem M. piri- 
formis zur Haut am dorsalen und medialen Umfange des Oberschenkels und 
verzweigt sich an dieser (Fig. 101). 

o) A. obturatoria. Die A. ohUvratoria nieWi nur ein kurzes, einheitliches 
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Stammchen dar, das an der Ventralflache des M, piriformis in mehrere Aeste 
zerfallt : 

a) A. aeetahuli^ dringt am dorsalen Rande des M. obturator internus in 
die Tiefe und in den dorsalen Rand der Pfanne des Hiiftgelenkes. Auch 
in die Innenfiache des M. obturator internus gehen von ihr aus 
Zweige. 

/?) jR. muscularis zum M. glutaeus^ entspringt gewohnlich znsammen 
mit dem vortergelienden Aste und verlauft lateralwiirts unter dera 
M. iliofemoralis hinweg zum ITrsprunge des M. (jluiaeus, in den er 
eindringt. 

y) A. circumflexa femoris medialis prima. Lauft am Ansatze des 
M. piriformis distalwarts, giebt Aestchen in den M. piriformis und 
den M, gemellus^ und umschlingt dann den medialen Umfang des 
Femur dicht unter dem Caput, hart dem Knochen anliegend. Alsdann 
geht sie in den J?. asccndens der A. circumflexa femoris medialis 
tertia iiber. Wahrend sie den Oberschenkel umschlingt, passirt sie an 
den Ansatzen des ilf. gemellus^ M. quadratus femoris, M. pectineiis und 
M. obturator externus (proximal von alien) vorbei, und sendet dabei 
Zweige in die genannten Muskeln. 

d) B. obturatorius proprius; verlauft als Ende der A. obturatoria auf 
der Oberfliiche des M. obturator internus ventralwarts , sendet 
Zweige in diesen Muskel und ferner noch einen Ast zum Ursprunge 
des M. semimembranosus und einen Ast zum Ursprunge der Mm. 
gemellus und quadratus femoris. 

3. A. profunda femoris posterior (Fig. 101). s. a. pro- 

^ ° ^ funda feino- 

Die A. profunda femoris posterior geht noch proximal von der 
Mitte der Oberschenkellange vom medial - hinteren Umfange der 
A. ischiadica ah. Sie wendet sich in der Hauptsache zii den Muskeln 
am medial -caudalen Umfange des Oberschenkels {M. semimembra- 
nosus, 3f. semitendmosus, M. gracilis major und minor). 

Nach ihrem Ursprunge aus der Ischiadica verlauft die Arterie 
an der Innenflache des M. semimembranosus vorbei ventralwarts, und 
tritt dann zwischen dem M. semimembranosus und dem Caput dorsale 
des M. semitendinosus zum M. gracilis major, den sie in der Richtung 
von innen nach aussen durchbohrt. Aus dem Muskel tritt sie als 
A. cutanea femoris medialis wieder hervor. 

Aeste; 

a) A. circumflexa femoris medialis secunda. Diese verlauft unter 
dem Caput dorsale des M. adductor magnus nach der Ventralseite des Ober- 
schenkels, den sie also an seinem medialen Umfange umgreift. Sie giebt ab: 

Aeste in das Caput dorsale des M. adductor magnus, in das Caput 
accessorium desselben Muskels, und dringt in der Hauptsache in das Caput 
ventrale des M. adductor magnus (den proximalen Theil desselben). Von 
dem Endabschnitte geben noch Aeste in den M. quadratus femoris und in 
den M. obturator externus (Fig. 103, a. f. S.). 



342 
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4. A. pro- 
funda femo- 
ris anterior. 


b) A. muscularis zum Caput dorsale des M. semitendinosus, 

c) Aa. musculares zum M. semimembranosus. 

d) A. muscularis zum Caput ventrale des M. semitendinosus. Von 
dieser Arterie geht (immer?) nocb ein Ast welter ventral warts und dringt 
zwischen dem Caput ventrale des M. adductor magnus und dem M. gracilis 
major hindurch in den M. sartorius (Fig. 100). 

e) Aa. musculares zum M. gracilis major‘s geben von dem End- 
abscbnitte der Arterie ab auf ihrem Veriaufe innerhalb des genannten Muskels. 
Einige Zweige durchbohren diesen gesondert und dringen in den M. gracilis 
m i n 0 r. 

f) A. cutanea femoris medialis. Sie bildet das kraftige Ende der 
A. profunda femoris posterior^ durcbbohrt den M. gracilis major in der proxi- 
malen Ilalfte und verzweigt sich in der Haut am medialen Umfange des Ober- 

Fig. 103. 



Tiefe Arterien am medialen Umfange des OberschenkelB. (Tiefe Aeste der A. iechiadica.) Rechto 
Extremitat, von der Vertralseite. 

schenkels (Fig. 100). Sie anastomosirt mit Zweigen der A. circumftexa genu 
medialis inferior. Nicht selten sind zwei Aa. cutaneae femoris mediales vor- 
handen, die gesondert den M. gracilis major durchbohren. Die distale pflegt 
dann die diinnere zu sein und dringt in der distalen Halfte des M. gracilis 
major durch diesen, die starkere proximale hat den erst geschilderten Verlauf. 

4. A. profunda femoris anterior (Fig. 100). 

Die A. profunda femoris anterior entspringt manchmal dicht 
neben der A. profunda femoris posterior^ doch mehr vom ventral- 
lateralen Umfange der A. ischiadica. Die beiden Arteriae profundae 
fassen dann den N. ischiadicus^ der ventral von der Ischiadica ver- 
lauft, zwischen sich. In anderen Fallen entspringt die A. profunda 
anterior in einiger Entfernung distal von der A. prof, posterior. 
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Die Arterie verlauft an der medial-veiitralen Flache des M, ilio- 
fibularis eine kurze Strecke weit entlang und theilt sich dann in 
zwei Endaste, die als A. cir cumflexa femoris lateralis und 
als A, circumflexa femoris medialis tertia bezeichnet werden 
konnen. 

A e 8 te : 

a) A a. musculares zum M. iliofih ularis, gelien von dem noch einheit- 
lichen Stuck der Arterie ab. 

b) A. circumflexa femoris lateralis. 1st der kraftigere der beiden 
Endaste. Die Arterie verlauft unter dem M. iliofilnilaris iiber den M. iliofemo- 
ralis binweg nach dem lateralen Umfange des Oberschenkels , giebt Aeste in 
den 31. iliofemoralis, 31. iliacus internus, 31. glutaeus magnus^ und 
endet im 31. cruralis (Fig. 103). 

c) A. circumflexa femoris medialis tertia (Fig. 103). Diese Arterie 
folgt dem 31. iliacus internuSy auf dessen Oberflache sie um den medialen Um- 
fang des Femur berumtritt, bedeckt vom Caput dor sale des 31. adductor magnus. 
Sie giebt ab: 

«) Aa. musculares in das Cap^ut dorsale des 31. adductor magnus 
(distale Halfte). 

/?) A a. musculares in das Caput vent rale desselben Muskels (ebenfalls 
distale Halfte). 

y) A. nutritia femoris^ dringt unmittelbar, nacbdem sicb der Stamm 
um das Femur berum auf die ventrale Seite desselben gescblagen bat, 
in das Foramen nutritium des Femur, das etwas distal vom Ansatze des 
31. pectineus an dem lateral- ventralen Umfange des Femur liegt. 

cT) Aa. musculares fiir den 31. adductor longus und 31. sartorius. 
Der Ast fiir den 31. sartorius dringt zwiscben dem 31. adductor longus 
und dem Caput ventrale des 31. adductor 7nagnus bindurob und tritt 
in die Mitte des Sartorius ein. 

fc) It. asccndens. Ein aufsteigender Ast verlauft bart am Femur, lateral 
vom Ansatze des 31. pectineus^ proximal w arts , giebt dabei mebrere 
Zweige in den 31. pectineus und in den 31. cruralis^ gelangt bis an 
das Hiiftgelenk, zu dessen Kapsel er ebenfalls einen Zweig scbiokt, 
und gebt dann proximal vom Ansatze des 31. pectineus in die A. cir- 
cumflexa femoris medialis prima iiber, die dicbt unter dem Hiiftgelenk 
den Oberscbenkel umscblingt (s. A. ohturatoria, Fig. 102). So wird 
also ein Collateralkreislauf zwiscben der A. ohturatoria., resp. dem An- 
fangstbeil der A. ischiadica einerseits und der A. circumflexa femoris 
medialis 111 andererseits hergestellt. 

Icb babe vergeblicb nacb einem Zusammenhange dieses It ascendens mit 
der A. femoralis gesucbt. Die Aufforderung , nacb einem solcben Zusamraen- 
hange zu fabnden, drangt sicb uuwillkiirlich auf, wenn man sicb die Ueber- 
nahme des Gefassgebietes der A. ischiadica durcb die A. femoralis bei den 
Saugern pbylogenetiscli erklaren will. Der 11. ascendens wurde ganz gut, seinem 
Verlaufe nacb, den Anforderungen , die man an jene postulirte Anastomose 
stellen muss, entsprecben. Indessen babe icb ihn beim Froscb niemals mit der 
A. femoralis im Zusammenhange gesehen. 



344 


A. poplitea. 


A. poplitea 
und ihre 
Fort- 
Betzung. 


Nachdem die A, ischiadica die A. profunda femoris anterior ab- 
gegebeii hat, gehen auf ihrem weiteren Verlaufe am Obersclienkel 
nur noch einige diinne Muskelarterien von ihr ab: zum M, iliofihu- 
laris, M. adductor magnus, M. iliacus internus, M, semimem- 
branosus. Iin distalen Abschiiitt des Oberschenkels gewinnt sie eine 
mehr tiefe Lage auf der Riickflache des 3L adductor magnus 
{Caput dorsale) und wird proximal vom Kniegelenk, an dem Ursprung 
der A. peronea anterior superior, zur A. poplitea. 

A. poplitea und ihre Fortsetzuiig. 

Die A. poplitea ist die directe Fortsetzuiig der A. ischiadica vom 
Ursprung der A. peronea anterior superior an ; sie wird weiterliin zum 
Hauptgelasse des Unterschenkels. Von der Riickflache des ilf. adductor 
magnus aus zieht sie liber die hiritere Kriiegelenkkapsel hinweg in 
tibialer Richtung, tritt dann unter dcm Sehnenbogen hindurch, der 
vom M. gracilis major aus zur Ilinterhache des Crus geht, und gelangt 
so an die hintere Flache des 31. tibialis posticus. In diesen dringt 
sie ein und tritt nach kurzem, intramuscularem Verlaufe durch das auf 
S. 88 der Skeletlehre erwahnte Foramen des Unterschenkelknochens 
hindurch auf die Vorderflache des Crus. Unmittelbar vorher aber 
hat sie noch die vergleichend-aiiatomisch wichtige A. interossea 
posterior abgegeben. Auf der Vorderflache des Crus kommt sie 
als A. tibialis anterior {A. interossea anterior) zwischen dem 
Ansatze des 3f. extensor cruris brevis und dem Ursprunge des 31. tibialis 
anticus brevis zum Vorschein, tritt dann sofort unter den 31. tiMalis 
anticus brevis und lauft, von diesem bedeckt, auf dem Unterschenkel- 
knochen gegen das Fussgelenk hin. Sie iiberschreitet dasselbe, indem 
sie der dorsalen Kapselwand des Gelenkes aufliegt, und wird damit 
zur A. dorsalis pedis. 

Die Arterie wird von der Kniekehle an zunachst begleitet von 
dem B. profundus des K tibialis, wahrend sie nach ihrem Durchtritt 
durch den Unterschenkelkriochen dem Verlaufe des N.peroneus medialis 
folgt. Mit diesem betritt sie den Fussiiicken. 

Aeste der A. poplitea. 

Bis zu ihrem Eintritt in den 31. tibialis posticus giebt die 
A. poplitea ab: 1. A. peronea anterior superior, 2. A. circumflexa genu 
medialis superior; 3. A.' tibialis posterior; 4 A. circumflexa genu 
meddaUs inferior. — Die beiden Aa. circumflexae genu entspringen 
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vom medialen, die A. peronea anterior superior, sowie die A, tibialis 
posterior vom lateralen Umfange der Poplitea. 

Ob die Reihenfolge, in der hier die vier Gefasse aufgezahlt sind, der 
haufigBten Norm entepricht, wird sich erst durch eine speciell hierauf gerichtete 
umfassende Untersuchung feststellen lassen. Thatsachlich zeigen die A, peronea 

Fig. 104. 


M. semimembr. 


M. grac. maj. 

A. circumfl. gen, nied, sup, - 
M. Beniitendin. 

A. artic. gen. med. 
A. cirournfl. gen. nied. inf. 

A. cut. gen. inf. 

A. cut. crur. med. 


A. mall, mod, 

A. plant. Bupcrfio. 

A. cut. plant 



- - Femur 

M. oxteiiB. triceps 

— M. ilioflbul. 

M. adduct, magn. 

A. iscliiadica 

A, muscul. (M. trie.) 

A. peron. ant. sup, 

A. sural, comm, 

A. sural, muscul. 

- - A. cut. crur. post. 

A. sural, muse. rned. 

- — A. poplitea 


A, sural, muse. inf. 


A, intermallool. 

A. subaponeurot. 

M. flex. digg. brev. superfic. 


Art. poplitea und Arterien an dor Beugeseite des Untersohenkels. Dio tiefe Sehne dcs M. gracilis 

major ist weggenommen. 

anterior superior und die A. tibialis posterior haufig Abweiobungen in ihrem 
Ursprunge. Dieselben betrefifen zugleich noch zwei weitere Gefasse, die ge- 
wohnlich von einer der beiden genannten Arterien abgegeben werden: die 
A» cutanea cruris posterior und eine A. suralis muscularis superior. 
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die in den oberen Theil des M, plantaris longus eintritt. Als Ausdruck weitest- 
gebender Concentration trifift man ein Verbalten, wie es Fig. 105 a zeigt: die 
A. peronea anterior superior und die A. tibialis posterior entspringen mit einem 
gemeinsamen Stamme, und die beiden anderen genannten Arterien mit einem 
gemeinsamen Stammcben (A. suralis communis) von der A. tibialis posterior. 
Das gegentbeilige Extrem zeigt Fig. 105 d: bier sind drei selbstandige Aeste 
der A. poplitea vorbanden: A. peronea anterior superior, A. suralis communis, 
A. tibialis posterior. 

Besondere Varianten betrefifen dann nocb die A. suralis communis. Diese 
kann ein Ast der A. peronea anterior superior sein (Fig. 104), oder ein solcber 


Fig. 105. 

a. 1). c. fl. 



A. cut. cr. post. 


4 Scliemata, betrotfend verschiedcne Anordnungsformen der A. peronea anterior superior, A. suralis 
communis und A. tibialis posterior, a bis c rechto Seite, d liuko Seito. 


der A. tibialis posterior (Fig. 105 b); oder aber es kann ihr Muskelast von der 
A. peronea, ibr Hautast {A. cutanea cruris posterior) von der A. tibialis posterior 
entspringen (Fig. 105 c). 

Es lasst siob zur Zeit niebt sagen, in welcber Weise diese versebiedenen 
Zustande an einander zu reihen sind. Docb darf man annebmen, dass eine 
specielle Untersuebung bier in der That eine bestimmte Keihenfolge ermitteln, 
den einen Zustand als atavistisebe, den anderen als Zukunftsform definiren wird. 

In Betrefi' der bier gebrauebten Terminologie siebe die Beraerkungen bei 
den einzelnen Arterien, sowie am Schlusse dieses Absebnittes. 

1. A. peronea !• A. peronea anterior superior, 

anterior su- 

Die A. peronea anterior superior folgt zunachst dem Verlaufe des 
K peroneus, Mit diesem tritt sie (s. Fig. 106) am lateralen Umfange 
des Kniegelenkes aussen iiber die Sebne des M. iliojibularis hinweg 
und dann unter der diinnen lateralen Ursprungssehne des M. plan- 
taris longus an den Unterschenkel. Hier zieht sie an der Hinterflache 
des M. peroneus^ vor dem Dnterschenkelknochen, distalwMs, fibular 
vom M. extensor cruris brevis^ und weiterbin fibular von dem M. tibialis 
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anticus hrevis. Ungefahr in der Mitte der Lange des Unterschenkels 
mundet sie in die j 4.. peronea anterior inferior ein, die als Ast 
der A. tibialis anterior entspringt (s. diese). 

Fig. 106. 

A. cut. fem. lat. (A. femoral.) 



Arterien am dorsaJen und lateralon Umfango des Ober- und Unterschenkels. (A. ischiadica und 
Anfang der A. peronoa anterior superior.) Bechto Extromitat, von dcr Dorsalseite, 


Zur Terminologie. Das von mir als A. jperonea anterior superior be- 
zeichnete Gefass fiihrt bei Ecker einfach den Namen A. per one a. Diese 
Nomenclatur deckt sich mit der fiir die Nerven gebrauchten, denn in der 
That folgt das Gefass, wenigstens in seinem Anfangsabschnitte, dem Verlaufe des 
N, peroneus. Da indessen die Bezeichnung A. peronea in der raenschlich-ana- 
tomischen Nomenclatur bereits fur ein ganz anderes Gefass vergeben ist, so war 
fiir das in Rede stehende Gefass des Frosches ein anderer Name zu wahlen. 
Hierbei schien es mir das Beste, der alten Bezeichnung nur einige naher speci- 
ficirende Adjectiva beizufiigen. Das Beiwort „8uperior*^ war nothwendig zur 



848 


A. poplitea. 


Unterscheidung von einem zweiton Gefasse, das ebenfalls auf die Bezeiohnung 
A, <peronea anterior Anspruch erheben kann, aber erst am Unterschenkel selbst 
von der A. tibialis anterior abgeht. 

A e s te : 

a) A. muscularis zu der distalen Partie des M. extensor triceps 
(hauptsacblich M. glutaeus) und zum Ansatz des M. adductor m a gnus, 
Diese Arterie geht noch am Oberscbenkel von der A. peronea anterior superior 
ab und lauft um den lateralen Umfang des Femur herum zu den Muskeln 
(Figg. 104, 106). 

b) A. suralis communis (Fig. 104). Geht, wenn iiberhaupt vorhanden, 
ebenfalls noch in der Kniekehle ab, und theilt sich in zwei Zweige: 

«) A. suralis muscularis superior^ die in den oberen Theil des 
M. plantaris longus dringt, und 

/?) A. cutanea cruris posterior^ die zur Haut am hinteren Umfange 
des Unterschenkels geht. 

Var. Die mannigfachen Abweichungen , die diese Arterie zeigt, wurden 
schon oben erwahnt. Die Arterie kann als selbstandiger Ast von der A. poplitea 
Oder auch als Ast der A. tibialis posterior entspringen, oder schliesslich : es 
entspringt nur die A. suralis muscularis superior von der A. peronea anterior 
superior^ die A. cutanea cruris posterior aber von der A. tibialis posterior (siehe 
Fig. 105, a bis d). 

c) A. cutanea genu later ali s superior (Fig. 106). Auch diese Arterie 
geht noch am distalen Ende des Femur von der A. peronea anterior superior ab 
und tritt zwischen der Sehne des M. iliofibularis und der gemeinsamen Streck- 
sehne des M. extensor triceps zur Haut am Knie, sowie am lateralen und dorsalen 
Umfange des Oberschenkels. Ihre Zweige anastomosiren mit denen der A. cutanea 
few, or is lateralis (aus der A. femoralis). 

d) A. cutanea cruris later alis superior. Die A. cutanea cruris 
lateralis superior verlauft mit dem N. cutaneus cruris lateralis aussen iiber den 
sehnigen lateralen Ursprung des M. plantaris longus hinweg zur Haut am late- 
ralen und vorderen Umfange des Unterschenkels. Ueber dem oberen Sprunggelenk 
anastomosiren die Aeste mit denen der A. cutanea cru/ris lateralis inferior (a. d. 
A. peronea anterior inferior). 

Statt eines einheitlichen starken Stammes konnen auch von vornherein zwei 
bis drei schwachere Arterien vorhanden sein. 

e) A. articularis genu anterior later alis (Fig. 107). Diese Arterie 
geht von der A. peronea anterior superior ab , nachdem dieselbe an den Unter- 
schenkel getreten ist, und dringt in riicklaufiger Richtung unter die Sehnen- 
haube, die von dem M. extensor triceps cruris gebddet wird. Sie verastelt sich 
an der Vorderwand des Kniegelenkes und zwischen den Sehnen, die uber das 
Gelenk heruberziehen (M. peroneus, M. tibialis anticus). Die Aeste anastomosiren 
mit Bolchen der A. articularis genu anterior medialis (a. d. A. circumflexa genu 
medialis inferior). 

f) A. cutanea cruris anterior. Ist inconstant. Wenn sie vorhanden istj, 
tritt sie zwischen dem M. peroneus und dem M. plantaris longus hervor an.Aie 
Haut der Vorderflache des Unterschenkels und zieht an dieser heraj>> unter 
Anastomose mit der A. cutanea cruris lateralis superior. Wenn sie ffenlt, wird 
sie durch einen Ast der A. cutanea cruris lateralis superior ersetrt. 
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g) A. nutritia cruris superior anterior (Fig. 107). Diese Arterie geht 
vom medialen Umf ange der A, peronea anterior superior ab und lauft unmittelbar 
auf der Vorderflache dee Os cruris, dicht unter der oberen Epiphyse medial- 
warts. Sie wird dabei bedeckt von den Urspriingen des M. peroneus, M. tibialis 
anticus und M. extensor cruris brevis. Ein Ast von ihr dringt in den vorderen 

Fig. 107. 



Axterion an der Streckaeite des Untersohenkels. Die beiden Aa. peroneae anteriores (sup. und inf.) 
Bind nioht besonders bezeichnet. 

Umfang der oberen Epiphyse des Crus ein, das starkere Ende der Arterie ver- 
astelt sioh am tibialen Umfange des Knochens und dringt hier auf der Grenze 
von Epiphyse und Diaphyse in den Knochen. 

h) Aa, musculares in den M, extensor cruris brevis. 
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i) Aa. musculares in beide Bauche des M. tibialis anticus. 

k) Aa. musculares in den M. peroneus. Die unter h), i), k) i^enannten 
Aeste gehen in wechselnder Kobe und Anzabl von der A. peronea anterior 
superior ab, bevor dieae in die A. peronea anterior inferior einmundet (siehe 
A. tibialis anterior), 

2 . A.ciicum- 2. A. oircumflexa genu medialis superior (Fige. 108 und 109). 

flexa genu \ '•j 

BuperioJ. Die A. circumflexa genu medialis superior entspringt vom medialen 

Umfange der A. poplitea., noch bevor diese iiber das Gelenk hinweg- 
tritt. Sie umsclilingt das distale Ende der Diaphyse des Femur, und 
liegt dabei auf dem Ansatze des M. adductor magnus und weiterhiii 
des M. adductor longus. Bedeckt wird sie von dem Ansatze des 
M. gracilis major und minor. Zwischen dem M. adductor magnus und 
dem Ansatze des M. sartorius dringt sie an die Ilaut als A. cutanea 
genu medialis superior. 

Aeste: 

a) A. muscularis in das Caput dor sale des M. adductor magnus^ 
gebt gleicb binter dem Ursprung der Arterie ab (Fig. 109). 

b) A. muscularis in das Caput ventrale des M. adductor magnus. 

c) A. muscularis zum M. sartorius (Fig. 108). 

d) A. muscularis zum M. triceps fern or is, dringt unter die gemeinsame 
Sebne dieses Muskels. 

e) A. cutanea genu medialis superior (Fig. 108). Tritt als Endast 
der A. circumflexa zwischeu dem Ansatze des M. adductor magnus und dem des 
M. sartorius an die Haut, wo sie siob vertbeilt. Aufsteigende Aeste verbreiten 
sicb in der Haut am ventralen Umfange des Oberschenkels und anastomosiren 
mit den Endasten der A. cutanea femoris lateralis (a. d. A. femoralis)\ absteigende 
Aeste geben zur Haut am vorderen Umfange des Knies. 

3. A. tibialis 3* A* tibialis posterior. {A. suralis Ecker.) 

posterior. 

Die A. tibialis posterior entspringt gewohnlich selbstandig vom 
lateralen Umfange der A. poplitea y in einiger Entfernung unterhalb 
des Ursprunges der A. peronea anterior superior. Der Abstand zwischen 
den Urspriingen beider Arterien ist am bedeutendsten, wenn sicb die 
A. suralis communis als selbstandiger Ast der A. poplitea zwischen 
sie einscbiebt. Dieser Abstand kann aber auch sehr gering werden, 
ja gelegentlich entspringen die A. tibialis posterior und die A. peronea 
anterior superior mit einem gemeinsamen Stammchen. Ueber diese 
Variaiiten wurde oben gehandelt (S. 345 und Schema Fig. 105). 

Die A. tibialis posterior folgt dem Verlaufe des oberfiacblichen 
Astes des N. tibialis y zieht dlso am medialen Umfange des M. plan^ 
laris longus herab, zwischen diesem und dem M. tibialis posticus 
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(Fig. 108). So gelangt sie medial von der Achillessehne an den 
plantaren Umfang des Malleolus tnedialis und miindet hier in die 
A, malleolaris medialis ein. Da diese das kraftigere Gelass ist, 
so ist auck das Gefass, das von der Vereinigungsstelle beider 


Fig. 108. 

M. tens. fasc. lat. 

M. adduct, long. 

M, Barter. 


A. cut. fern, lat. 


A. circumtl. 
" il. ext. 


A. circumfl.genu 
medial, sup. 

A. art. gen. 

med. ant. 

A. cut. gen.' 
med. inf. 

M. extens. ^ 

crur. brev. 

M. tibial. post. 

M. plant, long. 

M. tib. ant. long. 


A. cut. crur. lat. inf.- 



M. tib. ant. brev. 


- A. cut. crur. medial. 
A. tibial. ant. 


A. mallool. med. 


Arterien am medial - ventraleu Umfange dos Ober- und Untorschenkels. Rechte Extromitat, von der 

Ventralseite. 


Arterien aus die Richtung der A. tibialis posterior fortsetzt, die 
A. plantaris superficialis^ als Ast der A, malleolaris medialis 

zu schildern. 

Ecker braucht fiir die A, tibialis posterior die Bezeichnung X suralis] 
mir sebeint aber ein Vergleich des Geiasses mit der A. tibialis posterior der 
Sanger reebt wobl begriindbar. Durcb ibre Einmiindung in die A. malleolaris 
medialis, die die oberflacblicbeii, wie die tiefen Plantararterien speist, steht aucb 
die A, tibialis posterior mit den Plantararterien in Verbindung. 
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4 . A.circum- 
flexa genu 
medialia in* 
ferior. 


Aeste der A, tibialis posterior. 

a) A, suralis communis. Wie schon auseinandergesetzt, kann dies Gefass 
von der A. tibialis posterior als erster Ast abgegeben werden. Die Arterie theilt 
sich in die A. cutanea cruris posterior und die A. suralis muscularis 
superior (s. A. peronea anterior superior). Gelegentlich geht nur die A. cu- 
tanea cruris posterior von der A. tibialis posterior ab, der Muskelast 
aber von der A. peronea anterior superior. Haufig ist die ganze A. suralis 
communis ein Ast der A. poplitea direct oder der A. peronea anterior superior 
(8. S. 346). 

b) A. suralis muscularis medius. Sehr kraftige Muskelarterie , die in 
den M. plantaris longus vom medialen Umfange her eindringt und weit in 
den Muskel hinein zu verfolgen ist. 

c) A. cutanea cruris medialis (Figg. 108 u. 109). Starke Hautarterie, 
die etwas unterhalb der Mitte des Unterschenkels zwischen dem M. plantaris 
longus und dem M. tibialis posticus bervor und zur Haut am medialen Umfange 
des Unterschenkels und der Wade tritt. Ihre Aeste anastomosiren mit denen 
der A. cutanea cruris posterior. 

d) A. suralis muscularis inferior. Dringt in den untersten Theil des 
M. plantaris longus ein, da, wo die Achillesselmc beginnt. 

4. A. oircumflexa genu medialis inferior. 

Die A. circumfiexa genu medialis inferior geht von der A. poplitea 
ab, nachdem diese iiber die hintere Wand des Kniegelenkes hinweg- 
getreten, und wahrend sie von der hinteren Sehne des M. gracilis 
major bedeckt ist. Die Arterie verlauft unter dieser Sehnenaus- 
strahlung hinweg tibialwarts und zugleich distalwarts und theilt sich 
in zwei Hauptzweige, die A. cutanea genu medialis inferior und 
die A. articularis genu medialis. 

a) A. cutanea genu medialis inferior. Tritt hinter der dreieckigen 
Sehnenausstrahlung des M. semitendinosus bervor zur Haut am medialen Um- 
fange des Unterschenkels und giebt auf- und absteigende Aeste ab. Die auf- 
steigenden Aeste geben zur Haut am medialen Umfange des Obersobenkels und 
anastomosiren mit Aesten der A. cutanea femoris medialis {A. profunda 
femoris posterior). Die absteigenden Aeste gehen zur Haut am medialen Umfange 
der Wade und anastomosiren mit Aesten der A. cutanea cruris medialis 
(A. tibialis posterior). 

h) A. articularis genu medialis. Dieser zweite Theilast umschlingt 
den medialen Umfang des Crus, unterhalb der Epiphyse, und geht zur Vorder- 
wand der Kniegelenkkapsel, Von ihm gehen aus: 

a) A. nutritia cruris superior posterior; lauft uber den Ursprung 
des M. tibialis posterior lateralwarts und dringt auf der Grenze von 
Epi- und Diapbyse in das Os cruris. 

§) A. muscularis zum M. tibialis posterior. Entspringt mit der 
vorbergehenden zusammen. 

y) A. condyli medialis tibiae; umkreist das Os crwris an seinem 
medialen Umfange und verzweigt sich unter der Sehne des M. semiten- 
dinosus am vorderen Umfange der oberen Epiphyse des Crus. 
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<r) A. articularis genu posterior zur Hinterwand des Kniegelenkes. 
e) A, muscularis zum M. gracilis major. 

C) A. articularis genu medialis anterior (Fig. 107) ist das Ende der 
Arterie, dringt unter die geirieinscliaftliclie Sehnenhaube des M. triceps 
femoris und geht in ein reich verzweigtes Bete articulare genu vor dem 

Fig. 109. 


M. aemimembr. 


M. grac. nvaj. 
A. circumfl. gen. rued. sup. 

M. seniitendin. • 

A. arlic. gen. med. 
A. circumfl. gen. mod. inf. 

A. cut. gen. inf. 

A. cut. crur, med. 


A. mall, med, 
A. plant. Buperfic. 


A. cut. plant. 



Femur 

M, exten.s. triceps 
M. iliofibul. 

M. adduct, magn. 

A. isciiiadica 

A. muscul. (M. trie.) 
A. peron. ant. sup, 
A. sural, comm. 

A. sural, muscul. 

A. cut. crur. post. 

A. sural, muse. med. 
A. poplitea 

A. til), post. 


- — M. peron. 

M. tib. post. 
A. sural, muse. inf. 


A. intennallcol. 

A. Bubaponeurot. 

M. flex. digg. brev. supeu'fle. 


Art. poplitea und Arterien an der Beugeseite des Unterschenkels. Die tiefe Seline des M. gracilis 

major ist weggenommeu. 


Kniegelenk iiber. Aus diesem Rete dringen Aeste zwischen die Sehnen 
des M. extensor cruris brevis, M. tibialis anticus longus und M. pero- 
neus longus in die Tiefe. (Die Aeste anastomosiren mit solcben der 
A. articularis genu lateralis anterior a. d. A. peronea.) 

Eoker-Gaupp, Anatomic des Frosebefl. II. 
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A. poplitea. 


5. A. muscu- 5* A. muscularis in den Jf. tibialis posticus^ geht ab, 

tiMaiiB po«t'. wahrend die A. poplitea den genannten Muskel durchsetzt. 

6. A. inter- 6. A. interossea posterior (Fig. 110). 

oesea poBte- 

Die A. interossea posterior ist ein diinnes Gefass, das aus der 
A. poplitea entspringt, unmittelbar bevor diese durch das Foramen 
des Unterschenkelknochens hindurchtritt. Die Arterie verlauft, zu- 
sammen mit dem sebr kraftigen B. profundus des jY. tibialis^ inner- 
halb des M. tibialis posterior^ distalwarts, tritt dann noch proximal 
von dem Cruro-Tarsal-Gelenk wieder aus dem Muskel hervor, lateral 
von der Seline desselben, und wendet sicli medialwarts. Sie tritt 
dann sofort von dem tibialen Fussrande her dorsal liber den Ursprung 
des M. tarsalis posticus liinweg und gelangt so auf die Plantarflache 
des M. intertarsalis. Auf dieser zieht sie weiter distalwarts und geht 
in die A. perforans tarsi (Ast der A, dorsalis pedis) liber. An zwei 
Stellen Hires Verlaufes steht die A. interossea posterior mit Aesten 
der A. dorsalis pedis in Verbindung. Bevor sie unter dem Ur- 
sprung des ilf. tarsalis posticus hinweg auf die Plantarflache des 
M. intertar salis tritt, geht sie eine Verbindung ein mit dem distalen 
Theilast der A, malleolaris medialis. Die zweite Verbindung 
besteht unmittelbar unterhalb der oberen Epiphyse des Tibiale und 
Fibulare. Hier dringt die A. perforans tarsi superior durch 
den M. intertarsalis hindurch und miindet in die A. interossea 
posterior ein. 

Von diesen beiden Arterien aus kann also der tarsale Abschnitt 
der A. interossea posterior gespeist werden, und da die A. dorsalis 
pedis in der Hohe des Abganges der beiden Verbindungsaste bei 
Weitem kraftiger ist als die A. interossea posterior selbst, so dlirfte 
auch von der A. dorsalis pedis aus der Blutstrom in dem plan- 
taren Abschnitte der A. interossea posterior hauptsachlich unterhalten 
werden. 

Dadurch, dass die A, interossea posterior schliesslich in die A, per- 
forans tarsi inferior einmiindet, besteht hier eine dritte Verbindung 
mit der A, dorsalis pedis. Indessen ist die A. perforans tarsi inferior 
nicht nur entschieden kraftiger als die A. interossea posterior, sondern 
die Anordnung der Gefasse ist auch ausgesprochen derartig, dass die 
A. perforans das beherrschende Gefass darstellt, welches die A. inter- 
ossea posterior aufnimmt und andere Aeste, damn ter die A. plan - 
taris profunda^ abgiebt. Letztere kann somit nicht mehr als 
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Fortsetzung der A, inierossea posterior bezeichnet werden, ebensowenig 
wie die A. perforans tarsi selbsi Es ware interessant, an einem 



Arterien der Flanta pedis. 
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grosseren Untersuchungsmaterial Erhebungen dariiber anzustellen, ob 
etwa gelegentlich durch Aenderung der Kaliberverhaltnisse die A. inter- 
ossea posterior zum dominirendeii Gefasse an der Planta werden kanii 
und damit sich die Verbal tnisse denen an der vorderen Extremitat 
abnlicher gestalten konnen (s. weiter unten). Wollte man den Ver- 
haltnissen, die zur Zeit bei den Froschen fixirt sind, ganz streng 
Kechnung tragen, so rniisste man eigentlich die A. intcrossea 
posterior lediglicli als ein Ge^ss schildern, welches eine Anzahl 
plantarer Aeste der A. dorsalis pedis nnter einander und mit der 
A. poplitea verbindet. 

Dass in dem Endstiicke der A. intcrossea posterior der Blutstrom eine auf- 
steigende (distal-proximalwarta gehende) Riclitung besitzt, folgt aus derVerlaufs- 
richtung der Aeste, die hier abgehen (Aa. musculares fiir den M. tarsalis posterior 
und M. intertarsalis, A. nutritia ossis tibialis). 

Aeste der A. intcrossea posterior (Fig. 110). 

a) Aa. musculares zum AL tibialis posticus, Gehen ab, wahrend die 
Arterie den Muskel durchsetzt. 

b) A. nutritia ossis cruris posterior inferior. Geht von der J.. infer- 
ossea posterior ab, unmittelbar nachdem diese aus dem M. tibialis posterior 
berausgetreten ist, und dringt auf der Grenze der Diaphyse und der unteren 
Epiphyse in das Os cruris, 

c) A. articularis cruro- tarsalis posterior. Ein diinnes Gefasscben, 
das von der A, interossea posterior abgeht, nachdem dieselbe unter dem AI. tar- 
salts posticus hindurchgetreten ist. Geht zur hinteren Kapsclwand des Criiro- 
Tarsal-Gelenkes. 

d) Aa. musculares zum itf. tarsalis posticus. Gehen von der A., inter- 
ossea posterior ab , wahrend diese von dem Muskel bedeckt ist. Die untersten 
verlaufen in distal-proximaler Richtung. 

e) A a. musculares zum 31. intertarsalis. Kleine Aestchen, die in 
variabler Hdbe von der A. interossea posterior abgehen und in den 31. inter- 
tarsalis eindringen. 

f) A,, nutritia ossis tibialis plantaris. Kurz bevor die A. interossea 
posterior in die A. jJerforans tarsi inferior einmiindet, geht von ihr in riick- 
lanfiger Richtung ein Gefass ab, das am tibialen Rande des M. intertarsalis auf 
die Dorsalflache dieses Muskels tritt und bier, zwiachen dem Muskel und der 
Afemhrana interossea, die zwischen Tibiale und Fibulare ausgespannt ist, pro- 
ximalwarts verlauft. Die Arterie senkt sich in proximalwarts gehender Richtung 
oberhalb der Mitte des Tibiale in ein bier befindliches (am fibularen Umfange 
des Knochens gelegenes) P'oramen nutritiuni ein. Dieses Foramen nutritium 
liegt plantar von der Memhrana intero.ssea, die sich zwischen dem Tibiale und 
Fibulare ausspannt. 

Die Richtung dieses Gefasses deutet schon an, dass in ihm der Blutstrom 
hauptsachlich durch die treibende Kraft der A. perforans tarsi inferior ge- 
trieben wird. 

Einige Male fand ich die Arterie auch thatsachlich als selbstandigen Ast 
der .A. perforans tarsi inferior. 
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A. tibialis anterior. 

Die A. tiUdis anterior wurde in ihrem Verlaufe an der Vorder- 
flache des Unterschenkels schon oben geschildert. Sie giebt bier ab: 



A. tibialis 
anterior. 


1. A. peronea anterior inferior] 2. Aa, mnsculares zum 
M. tibialis anticus brevis. 


1. A. peronea anterior inferior (Fig. 111). i.A.peronea 

^ anterior in- 

Die A. peronea anterior inferior zieht in Begleitung des N, pero- 
neus lateralis iiber die Vorderflache des M. tibialis anticus brevis 
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herab und zugleich tibularwarts, und dringt dann zwischen dem 
lateralen und dem medialen Bauche des M, tibialis anticus longus^ 
aber naher dem lateralen Bauche, durch die Fascie. Als A, cutanea 
cruris lateralis inferior geht sie zur Haut. — Bald nach ihrem 
Abgange von der A. tibialis anterior nimmt sie die von der Gegend 
des Knies herabkommende A, peronea anterior superior auf. Der 
distal von dieser Stelle folgende Abschnitt, von dem noch die unter 
b), c), d) genarmten Aeste abgelien, kann somit als Fortsetzung beider 
Aa, peroneae anteriores gelten. 

Aeste: 

a) A. muscular is in den 3L extensor cruris hrevis. Kann auch von 
der A. tibialis anterior direct abgegeben werden. 

b) A. muse alar is zum M, peroneus. 

c) A. muscularis in den 31. tibialis anticus longus (lateraler Bauch). 

d) A. cutanea cruris lateralis inferior. Diese ist das eigentliche 
Endstiick der Arterie und verzweigt sich an der Haut der Vorderfiache des 
Unterschenkels , sowie des Dorsum pedis. Die Unterschenkelilste anastomosiren 
mit Bolchen der A. cutanea cruris lateralis superior. 

2. Aa. muB- 2. Aa. musculares zum M. tibialis anticus brevis] gehen 

M. tibialis von der A. tibialis anterior ab, wahrend diese unter dem Muskel 

anticus 

brevis. hmweglauft. 

A. dorsalis A. tlorSuHs pcdiS. 

pedis. 

Indem die A. tibialis anterior den Dorsalumfang des Cruro-Tarsal- 
Gelenkes iiberschreitet , wird sie zur A. dorsalis pedis. Als solche 
zieht sie iiber die proximale Epiphyse des Tibiale und Fibulare 
hinweg und dann auf der Membrana interossea^ die die Dorsalflache 
des M. intertarsalis bedeckt, distalwarts. Dabei wird sie zuniichst 
bedeckt von dem M. tarsalis anticus^ dann von den Urspriingen der 
drei ersten Mm. extensores breves superficiales {dig. 7, 77, 777) und 
theilt sich dann, noch proximal von der distalen Epiphyse des 
Tibiale und Fibulare, in ihre zwei Endaste, den starkeren fibularen 
{A. tar sea lateralis) und den schwacheren tibialen {A. tar sea 
medialis). Diese lassen im Ganzen vier Aa. interstitiales dor- 
sales (Aa. metatarseae dorsales) aus sich hervorgehen. 

Die A. dorsalis pedis verlauft zuerst in Begleitung des N. pero- 
nms medialis^ dessen Anfangstheil schon die A, tibiedis anterior be- 
gleitete, dann, ungefahr von der Mitte des proximalen Tarsusabschnittes 
an, in Begleitung des N. peroneus communis inferior^ der aus der 
Vereinigung des N. peroneus lateralis und N. peroneus medialis her- 
vorgeht. 
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Bis zu ihrer Theilung in die beiden Endaste giebt die A. dor- 
salis pedis ab: 1. A. malleolar is medialis^ die sich in die 
A. plantaris superficialis fortsetzt; 2. A, malleolaris lateralis 
superior \ 3. A. malleolaris lateralis inferior] 4. A. perforans 
tarsi superior] 5. Aa. muscular es zum M. tarsalis anticus; 

6. A. cutanea dorsi pedis lateralis] 7. A. muscularis in den 
3£. abductor brevis dorsalis dig. F.; 8. A. nutriiia ossis fibu- 
laris] 9. A. nutriiia ossis tibialis dorsalis] 10. A, cutanea 
dorsi pedis media, 

1. A. malleolaris medialis. i.a. maiieo- 

lariB media- 

Die A, malleolaris medialis geht ab, noch wahrend die A. dorsalis 
pedis auf dern Cruro- Tarsal -Gelenk liegt. Sie verlauft, entsprechend 
der Gelenkspalte zwisclieii Crus und Tibiale, medialwarts, bedeckt 
von den Sebnen des M. tibialis anticus brevis und des tibialen Bauches 
des 31, tibialis anticus longtis. Die Arterie umzieht alsdann den 
proximalen Umfang des Alalleolus medialis,, und nimmt am Hinter- 
rande desselben di(‘ A, tibialis posterior auf. Die Fortsetzung, die aus 
der Vereinigung beider Arterien bervorgebt, bildet die A. plantaris 
superficialis. 

Vor der Vereinigung beider Arterien geben von der A. malleolaris 
medialis ab : » 

a) A. malleoli medialis propria, Ein diinnes Gefass, das sich am 
medialeu Malleolus verastelt. 

b) 2i. anastomotica cum A. inter os sea jjostcriore, Wahrend die 
A. malleolaris medialis den medialen Malleolus umzieht, giebt sie einen diinnen 
und tief gelegenen Ast ab, der in die A. interossea posterior einmundet, bevor 
diese unter dem M, tarsalis posterior hindurch auf die Planta pedis tritt. 

A, p I ant ar is superficiali s (Figg. 1 08, 109). a. piantaric 

superflciaUB. 

Die A, superficialis entstebt durcb Vereinigung der 

A. malleolaris medialis mit der A. tibialis posterior, ist aber docb im 
Wesentlicben die Fortsetzung der ersteren. Sie verlauft medial von 
der Acbillessebne distalwarts und endet in der Hauptsacbe als 
A. cutanea plantae, docb setzt ein an Kaliber sebr reducirtes 
Gefass die urspriinglicbe Ricbtung nocb fort, verlauft in de^ Rinne 
zwiscben dem 31, abductor praehallucis und dem 31, abductor brevis 
plantaris hallucis weiter zum Frahallux berab, tritt liber den pro- 
ximalen Rand desselben auf seine Plantarflacbe und stebt bier in Ver- 
bindung 1. mit der A. praehallucis superior {A, tar sea 7nediali$) und 
2. mit der A. praehallucis inferior (A. interstitialis prima). 
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Aeste der A, plantaris superficialis sind: 

a) A. tendinis Achillei. Kiirze Arterie, die in die Achillessehne ein- 
dringt. (In Fig. 108 nicht dargestellt.) 

Fig. 112. 


m 


A. tibial. aiitor. 


M. tib. !i,nt. long. - 


M. ext. long. tlig. IV 

A. mall. lat. f3uj>. — 

A. mall. lat. inf. 

A. perfor. tars. sup. 

A. cut. dors. ped. lat. 

A. imtrit. oss. fibul. 


Mill. ext. digg, brev. sup. - 


R. tibul. (A. tars, mod.) - 


A. tarsea ined."' 


A. cut. dors. jied. lat.- 
A. interstit. dors. IV_ 
A. interstit. dors, III- 
A. dig. propr. tib. dig. \'- 







M. tib. ant. brev. 

M. tib. ant. long. 

A.nutr. oBs. crur. ant. inf. 

... ^ nmlleol. nied. 


— A. nutr. OSS. tib. dors. 

— M. abd, praehall. 

A. cut. dors, ped, med. 
A. perfor. tars. inf. 

A. out. praehall. dors. 

' - A. praehall sup. 

rraehallux. 

^A. interstit. dors. I 
" 'A. praehall. inf. 

^ j " A. dig. propr. tib, 
dig. I 


M. abd, propr. dig. IV' 








A. dig. propr. fib. dig. IV 


A. dig. propr. tib. dig. IV 


A. dorsalis pedis. 


b) A. intermalleolaris. Geht mancbmal auch als Ast von der folgenden 
Arterie ab. Sie verlauft, bedeckt von dem Ende der Achillessehne, quer heriiber 
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zur Gegend des Malleolus lateralis, Zum Theil dringt sie von der lateralen 
Seite her in die Achillessehne ein, sie anastomosirt aber auch mit der A. nialleo- 
laris lateralis inferior. 

c) A, sula'poneurotica. V erlauft, bedeckt von der Aponeurosis plantaris^ 
fibularwarts und giebt Aeste in den M. pi ant arts profundus und in den 
M. flexor digit or um brevis superf icialis. 

d) A. cutanea plant ac. Gurchbohrt die Fascie medial von der Aponeu- 
rosis plantaris und geht zur Haut der Fusssohlc und des tibialen Fussrandes. 

Statt einer A. cutanea plantae Bind manchmal zwei vorhanden, die gesondert 
von der A. planiaris superficialis entspringeu. — Die Verbindungen der A. plan- 
taris superficialis mit den beiden Aa. praehallucis werden bei dicsen geschildert 
werden. 

Far. Einmal fand ich die A. inalleolaris mediaUs sehr kraftig, und die 
A. malleolaris lateralis superior, A. malleolaris lateralis inferior, sowie die A. per- 
forans tarsi superior als Aeste von ihr abgehen. 

2. A. malleolaris lateralis superior (Fig. 112). (A. 2 . a. maiieo- 

calcanei E c k e r.) us stiperior. 

Die A. nia'lleolaris lateralis superior entspringt von dem lateralen 
Umfange der A. dorsalis pedis ziemlich in gleicher Hohe, wie die 
A, malleolaris mcdialis voin medialen Umfange. Sie kann aber auch 
mit der A. malleolaris medialis aus einem kurzen, gemeinsamen 
Stammchen entstehen. Die Arterie tritt, dem Cruro- Tarsal -Gelenk 
aufliegend, unter dem Ursprunge des M, tarsalis anterior und des 
3L extensor longus dig. IV lateral warts um das distale Ende des 
Os cruris herum und dann zwischen den beiden Ansatzsehnen des 
M. peroneus hindurch. Dabei zerfallt sie in ihre beiden Endiiste. 

Aeste; 

a) A. nutritia ossis cruris anterior inferior. Geht in proximaler 
Richtung an der unteren Epiphyse, des Os cruris in die Hohe und dringt auf 
der Grenze der Epi- und Diaphyse in das Os cruris (Fig. 112). 

b) A. cutanea calcanei. Bildet den oberflachlicheu Endast der A. malleo- 
laris lateralis und verzweigt sich an der Haut der Ferse. 

c) A, profunda calcanei. Verastelt sich in der Tiefe der Fersengegend 
(Ursprunge des M. tarsalis anterior und des 31. extensor longus dig. IV, Lig. 
calcanei) und acheint auch eine A. nutritia in das untere Ende des Crus ab- 
zugeben. 

3. A. malleolaris lateralis inferior. [A. malleolaris lateralis 3. a, maiieo- 

laria latera- 

Ecker.) Us inferior. 

Die A. malleolaris lateralis inferior entspringt etwas weiter distal 
als die vorhergehende Arterie, wiihrend die A. dorsalis pedis noch 
auf dem Cruro -Tarsal -Gelenk liegt. Die Arterie umsclilingt die pro- 
ximale Epiphyse des Fibulare, bedeckt vom Ursprunge des 31. extensor 
longus dig. IV und des 31. tarsalis anterior^ sowie von dem Ansatze 
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dea lateralen Bauches des M. tibialis anterior. Die Arterie verzweigt 
sich in der Hauptsache in der Tiefe der Fersengegend (Lig. calcanei)^ 
giebt wohl aber auch kleine Aestchen an die bedeckende Haut. Sie 
anastomosirt mit der A. intermdlleolaris (aus der A. plantaris super- 
ficialis). 

4. A. perfo- 4. A. porforans tarsi superior. 

rans tarsi 

superior. Unmittelbai' nachdem die A. dorsalis pedis die obere Epiphyse 

des Tibiale und Fibulare iiberschritten liat, giebt sie die A. perforans 
tarsi superior ab, die den M. inteHarsalis durchbohrt und in die 
A. interossea posterior einmiindet (Fig. 112). Sie giebt kleine Aestchen 
in den M. intertarsalis. 


Die A. perforans tarsi su^ierior entspringt manchmal schon sehr hoch oben 
von der A. dorsalis pedis und kanu aucli von der A. malleolaris medialis ab- 
gegeben werden, 

6. Aa. inu8- 6. Aa. musculares zum M. tarsalis anterior. 

culares zuru 

Gehen in verscliiedener Hdhe von der A. dorsalis pedis ab und 
dringen in den M. tarsalis anterior. 

<}. A. cutanea 6. A. cutanea dorsi pedis lateralis (Fig. 112). (A. tarsea 

dorsi pedis _ , , 

lateralis. . E C k 6 r.) 

Die A. cutanea dorsi pedis lateralis ist eine kraftige Arterie , die 
zwischen dem 31. abductor brevis dorsalis dig. V und dem 31. extensor 
longus dig. IV liindurch zur Haut am lateralen Rande des Fussriickens 
tritt. Sie vertheilt sich bier und zieht als A. digitalis propria 
fibularis dig. V am hbularen Rande der funften Zehe bis zur 
Spitze derselben. 


7. A. muse, 
zum M. ab- 
ductor bre- 
vis dorsalis 
dig. V. 


7. A. muscularis in den 31. abductor brevis dorsalis dig. V. 
Geht am proximalen Rande des 31. extensor brevis superficialis 
dig. I von der A. dorsalis pedis ab und verlauft fibularwarts zum 
31. abductor brevis dorsalis dig. V. 


s.A.nutritia 8. A. nutritia ossis fibularis. 

ossis fibula- 

Entspringt unmittelbar unterhalb der vorhergebenden Arterie oder 
mit ihr zusammen, und lauft ebenfalls fibularwarts, zu dem Foramen 
nutritium am tibialen Umfange des Os fibulare^ ungefahr in der Mitte 
der Diaphyse. 

9. A. nutritia 9. A. uutritia ossis tibialis dorsalis. 

ossis tibialis 

dorsalis. Entspringt in gleicher Hohe, wie die vorhergehende Arterie, aber 

vom tibialen Umfange der A. dorsalis pedis ^ und lauft quer medial- 
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warts zu einem Formen nutritium^ das dorsal von der Membrana 
interossea am fibularen Urnfange des Os tibiale, uiigefiihr in der Mitte 
der Diaphyse, liegt. 

10. A, cutanea dorsi pedis media. lo. a. cuta- 

nea dors. 

Dies ist eine diinne Arterie, die abgelit, wiihrend die A. dorsalis media. 
pedis unter dem M. extensor brevis superficialis dig. I verlauft. Sie 
driiigt zwischen dem M. farsalis anterior und dem 31 extensor brevis 
sup)erficialis dig. I aii die Haut des Fussriickens. 

Die Arterie kann auch von der A. tarsia mt’dialis (medialer Endast der 
A. dorsalis x)edis) abgegebeu werden und scheint auch gelegeiitlicli ganz zu 
fehlen. 

Endiiste der A. dorsalis pedis. 

Nocli bevor die A, dorsalis pedis die distale Epipbyse des Tibiale 
und Fibulare bctritt, zerfallt sie in ihre beideii Endaste: einen bbu- 
laren, A, tarsea lateralis, und einen tibialen, A. tarsea medialis. 

Beide Arterien, Aeste des dorsal gelagerten Hauptgeiasses des Unter- 
sclienkels, sind aber niclit nur fiir das Dorsum, sondern auch fiir die 
Plantarfiacbe des Metatarsus und der Zehen bestimmt. Die letzten 
Verzweigungen einer jeden bieten unter einander so viele Ueberein- 
stimmungcn, dass der allgemeine Grundplan in der Aiiordnung der 
Zweige schon bier zusammenfassend vorauszuschicken ist. 

Anordnung der Haupt-Strombahnen am Dorsum des Meta- 
tarsus und der Plialangen. 

Aus den beiden A a. tar sea e gehen vier A a. inter si Hi ales 
{metatar seae) dor sales hervor, je eine fiir das L, IL, 111., IV. 
Interstitium interdigitale bestimmt. Die erste entstammt der A. tarsea 
medialis, die drei ubrigen kommen aus der A. tarsea lateralis. Zu 
dem Zwischeiiraume zwischen dem Priihallux und der ersten Zehe 
zieht eiri Ast der A. interstitialis prima {A. praehallucis inferior), der 
manche Aehnlichkeit mit den vier echten Aa. inter stitiales darbietet. 

Eine jede der vier Aa. inter stitiales dorsales lasst zwei Endzweige 
aus sich hervorgehen, die als Aa. digitales propriae an den ein- 
ander zugekehrten Randern der beiden das betreffende Interstitium 
begrenzenden Zehen entlang laufen. Die tibiale A. digitalis propria 
der ersten Zehe wird von der schon erwahnten A. praehallucis inferior 
abgegeben, die zu dem Interstitium zwischen Prahallux und erster 
Zehe tritt. Es verdient aber dabei besonders hervorgehoben zu werden, 
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dass in diese A. praehallueis inferior das letzte Endo der A. plantaris 
SiijperJiciaUs einmiindet, die ihrerseits die directe Fortsetzung der 
A. tibialis posterior bildet (freilich gaiiz bedeutend verstarkt durch 
die A. malleolaris mediaJis aus der A, dorsalis pedis). 

Am fibularen Fussrande wird die Keihe der Aa. digit ales propriae 
ergiinzt durch das Eiidc der A. cutanea dorsi pedis lateralis , das 
eine A. digitalis propria fibularis dig. V bildet. Gemeinsam ist den 
Aa. digitoles propriae noch, dass die zwei zii je ^iner Zehe gehorigen 
durch Queranastomosen untcr einander in Verbindung stehen. 
Diese Anastomosen verlaufen proximal von den Metatarso-Phalangeal- 
Gelenken liber die Plantarhache des betreffenden Metatarsale. 

Plantares Gebiet der Aa. tarseae. 

Das functionelle Uebergewicht der dorsalen Strombahnen gegen- 
liber den plantaren, das schon am Unterschenkel und Tarsus zu 
beobachten ist, macht sich auch noch am Metatarsus und an den 
Phalangen bemerkbar. Beide Aa. tarseae libernehmen die Versorgung 
der plantaren Theile, sich gegenseitig unterstiitzend. Zuniichst giebt, 
noch am Tarsus, die A. tarsea niedialis eine A. perforans tarsi in^- 
ferior ab, die auf die Plantarflache dringt, das Ende der A. inter- 
ossea posterior aufnimmt und, abgesehen von anderen Aesten, eine 
A. plantaris profunda abgiebt. Diese A. plantaris profunda ist 
somit ein dem Gebiete des medialen Endastes der A. dorsalis pedis 
zugehoriges Gefass, wenn auch, rein morphologisch betrachtet, in ihr 
die Fortsetzung der A. interossea posterior gesehen werden konnte, 
die in die A. perforans einmiindet. Im Falle einer Stromunterbrechung 
in der A. perforans tarsi inferior wlirde sich somit auch leicht ein 
Collateralkreislauf durch die A. interossea posterior herstellen konnen. 

Aus der A. plantaris profunda gehen hauptsachlich drei dlinne 
Aa. inter stitiales plantares hervor, die zum JZ, III. Inter- 
stitium interdigitale verlaufen. Flir die Muskeln und die Haut des 
vierten Interstitium geht ein Ast von der Arterie des dritten Inter- 
stitiums ab. Aber auch diese drei Aa. inter stitiales plantares sind 
noch nicht als die Hauptquellen fur die plantaren Muskel- und Haut- 
gelasse der Zehen anzusehen. Am Metatarsus werden die plantaren 
Bahnen der drei ersten, Interstitien aufs Neue dem dorsalen Strom- 
gebiet angeschlossen. Von den drei ersten Aa. interstitiales dor sales 
aus dringen Rr. plantares am proximalen Rande des entsprechenden 
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M. transversus metatarsi zur Planta und nehmen jene drei Aa, inter- 
stitiales plantares auf. Aus der Verbindung gehen danii die Gefasse 
fiir die plantaren kurzen Muskeln und die Haut hervor. Und da die 
Rr. plantar es der Aa, inter stitiales dor sales kraftiger sind als die 
Aa. inter stitiales plantares^ so sind die genannten plantaren Miiskel- 
und Hautgefasse auch zunilchst (in erster Instanz) als Aeste der 
Br, plantares der A, interstitiales dor sales zu betracliten. Nur im 
vierten Interstitium gewinnt , da ein B. plantaris der A. inter stitialis 
dorsalis IV fehlt, die A. plantaris profunda eine etwas grossere Be- 
deutung. Dock besteht auch hier eine Verbindung mit dem B. plan- 
taris der A. inter stitialis dors. III., da die zum vierten Interstitium 
geliende plantare Arterie nur ein Ast der A. inter stitialis plan- 
taris III ist. 

Die plantaren Muskel- und Hautgefasse der Zehen sind also dem 
dorsalen Stromgebiete an zwei Stellen angeschlossen. Zunachst an 
die langen und kraftigen Aa. interstitiales dorsales^ die von der 
A. tarsea lateralis und dem Hauptstamme der A. tarsea medialis ab- 
gehen. Bei Unterbrechung dieser Bahnen wiirde durcli den zweiten 
Anschluss an die A. perforans tarsi inferior^ die unmittelbar an 
der Wurzel der A. tarsea medialis abgeht, eine Fiillung des be- 
troffenen Stromgebietes stattfinden koimen, und zwar auch noch aus 
der A. dorsalis pedis. Schliesslich aber kann selbst bei Unterbrechung 
im Stamme der A. dorsalis p)edis noch ein Collateralkreislauf her- 
gestellt werden durch die A. inter ossea posterior. Je nach der Stelle 
der Unterbrechung werden dabei die Verbindungen der A. interossea 
posterior mit der A. dorsalis pedis durch die A. perforans tarsi superior 
Oder durch die A. mall eol arts medialis in Frage kommen; doch konnen 
schliesslich die plantaren Gebiete auch von der A. poplitea direct 
durch die A. interossea posterior ihr Blut erhalten. Ja, die Verbin- 
dung , die in der A. interossea posterior von der A. poplitea an bis 
zur A. perforans tarsi inferior (mit zwei eingeschalteten Neben- 
anschlussen an das dorsale Stromgebiet) besteht, wiirde es selbst 
ermdglichen, dass bei Unterbrechungen im Verlaufe der A. tibialis 
anterior auch das dorsale Gefassgebiet des Fusses der A. inter- 
ossea posterior zugetheilt wiirde. 

Ausserdem konnen noch die A. tibialis posterior oder die 
A. peronea anterior superior eine grossere Bedeutung fiir die 
Versorgung des Fusses erlangen (s. am Schlusse dieses Abschnittes). 
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A. tarsea medialis. 

Die A. tarsea mediaUs ist bestimmt fur die Muskeln und die 
Haut des Prahallux, der ersten Zehe, sowie des ersten Interstitium 
interdigitale; daneben aber giebt sie noch ab: die sehr wichtige 
A. perforans tarsi inferior^ sowie einen fibularen Ast, der zu Streck- 
muskeln der fiinften Zehe verlauft 

1. A. perforans tarsi inferior. 

Die A. perforayis tarsi inferior geht unmittelbar an der Wurzel 
der A. tarsea tncdialis von dieser ab und begiebt sich zur Flanta 
pedis. Dazu durchbohrt sie zunacbst die Membrana interossea., die 
die Dorsalflache des 3f. inkrtarsdlis bedeckt, nahe dem uriteren Rande 
des grosseri Foramen inter osseum tarsi zwischen Tibiale und Fibulare, 
und gelangt so auf die Dorsalflaclie des 3L intertar sails. Noch auf 
dieser giebt sie die A. plantar is profunda ab und tritt dann 
selbst am tibialen Rande des M. inteHar sails hervor und am pro- 
ximalen Rande des 3L transversns planiae vorbei zu ihrem Endgebiete, 
das vor Allem in dem 31. flexor digg. superficialis brevis gegeben ist. 

Unmittelbar nachdem sie am Rande des 31. intertarsalis vorbei 
plantarwarts hervorgedrungen ist, nimmt sie die A. interossea 
posterior auf. 

Aeste der A. perforans tarsi inferior. 

a) A. plantar is profunda. Die A. plant aris profunda zweigt 
sich von der A. perforans tarsi noch auf der Dorsalflache des 31. inter- 
tarsalis ab und verlauft dorsal von der Sehne des genannten Muskfels 
distalwarts. Dabei lagert sie in der mittleren Rinne auf der Plantar- 
flache der distalen Epiphyse des Tibiale und Fibulare und wird be- 
deckt von dem M. transversus pdantae distalis. 

Aeste der A. plantaris profunda'. 

a) Ein Oder zwei kleine Aestchen verlaufen fibularwarts zu den Ursprungen 
der Mm. transversi plantae. 

It. circumflexus. Verlauft mit dem gleichnamigen Nervenzweige 
(a. d. It. profundus des N. tibialis^ s. S. 202) am distalen Rande der 
Sehne des M. intertarsalis tibialwarts iiber die Ursprunge der Mm. flexor 
teres und opponens hdllucis (plantar von diesen), wendet siob dann 
aber wieder lateralwarts auf die Dorsalflache der M. opponens hallucis. 
Weiter babe ich das sehr diinne Aestchen nicht verfolgen konnen, 

y) B. muscularis in den M. transversus plantae distalis. Geht ab, 
unmittelbar nachdem die Arterie unter der Sehne des M. intertarsalis 
hervorgetreten ist. 
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stitium interdigitale verlaufen und mit den Br. plantares der Aa. inter- 
stitiales dorsales anastomosiren. Bis zu ihrer Einmiindung in diese 
Br. plantares gehen noch diiniie Muskelarterien von ihnen ab zu den 
kurzen, oberflachlichen Beugemuskeln der Zelien und den Mm. flexores 
0S5. metatarsi. Die A. interstitialis plantaris III land ich einige Male 
streckenweise in zwei diinne Gefasse gespalten, so dass eine Liicke 
entstand, durcli die der dritte Endast des B. profundus N. tibialis 
hindurchtrat. 

Da die Br. pilantares der Aa. inter stitiales dorsales kraftiger sind 
als die Aa. inter stitiales plantares^ so werden die aus den Verbin- 
dungen hervorgelienden Aeste erst bei jenen geschildert werden. Audi 
der zur fiinften Zelie ziehende Ast der A. interstitialis pHantaris III 
tindet erst spliter Erwiihnung. 

b) A. muscularis zum 31. transversus plantae proximalis^ 
dringt in den genannten Muskel, wahrend die A. perforans tarsi in- 
ferior an seinem proximalen Kande vorbeizieht. 

c) Aa. mu seal ares zum 31. flexor digitorum superficialis 
brevis^ gehen aus dem Ende der A. perforans tarsi inferior liervor. 

Var. Gar uicbt selten giebt die A. pe/rforans tarsi inferior auch noch die 
A. nutritia ossis tibialis plantaris ab, die iu anderen Fallen ein Ast der A. inter- 
ossea posterior ist. Die genannte A. nutritia entspringt alsdann von der A. per- 
forans tarsi inferior, bevor dieselbe die A. mterossea posterior aufniinmt, und 
steigt zwischen der Membrana interossea und der Dorsalflache des M. inter- 
tarsalis proximal warts zu dem P'oramen nutritiiim des Tibiale (s. A. interossea 
posterior). 

2 . K, fibula- 2. B. fibularis der A. tar sea medial is. 

ris der A. 

taraea me- Der B. fibularis geht ebenfalls hart an der Wurzel der A. tar sea 
medialis ab und verlauff dorsal vom Stamme der A. tar sea lateralis 
hinweg fibularwarts. Er giebt kleine Aeste in die Mm. extensores 
breves medii dig. IV, M. extensor brevis superficialis dig. F, 
und endet im 31. abductor brevis dorsalis dig. V. 

Nach Abgabe der A. perforans tarsi inferior und des B. fibularis 
verlauft die A. tarsea medialis tibialwarts, zieht unmittelbar distal 
von dem Ansatze des M. tarsalis anterior plantar iiber die Urspriinge 
der drei 3Im. extensores breves medii [dig. /, II, III) hinweg und 
theilt sich alsdann in zwei weitere Aeste: A. praehallucis superior 
und A. interstitialis (metatarsea) dorsalis prima. 

8. A. prae- 3. A. praekallucis superior. 

hallucia . . * . . , 

superior. Die A. praekollucis superior setzt die Richtung des Stammes der 
A. tarsea medialis fort, tritt dann unter dem Ansatze des M. abductor 
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^praehallucis hindurch, am proximalen Rande des Prahallux selbst 
vorbei und gelangt so zwiscben dem M. abductor praehallucis und der 
diinnen Sehne des M. abductor brevis plantaris hdllucis hindurch auf 
die Plantarflache des Prahallux selbst (Fig. 113 u. 114). Hier verbindet 
sie sich mit der A. plantaris super jicialis. Aus der Vereinigung gehen 
hervor: A. cutanea praehallucis plantaris superior und ein Gefass, das 
die Richtung der A. plantaris superjicMis fortsetzt, an der Plantar- 
flaclie des Prahallux weiter distalwarts zieht und dann in die A, prae- 
hallucis inferior einmiindet. 

Die A. praehallucis superior giebt ab: 

a) Aa. musculares in den M. tarsalis anterior. 

b) Aa. musculares in den M. tarsalis posterior. 

c) A. cutanea praehallucis dorsalis (A. cutanea hdllucis Ecker). Geht 
ab, bevor die A. praehallucis superior unter den M. abductor praehallucis tritt, 
und veriistelt sich in der Haut am Prahallux und am tibialen Rande des Tarsus. 

d) Aa. musculares in den M. abductor praehallucis. 

e) A. cutanea praehallucis plantaris superior. Geht ziir Haut an 
der Plantarflache des Prahallux und weiter fibularwiirts zur Haut der Planta. 

4. A. interstitialis (metaiarsea) dorsalis 1. 

Die A. interstitialis dorsalis prima geht von der A. tarsea medialis 
ah, nachdern diese iiber die Urspriinge der drei Mm. extensor es breves 
medii (dig. J, II, III) heriibergetreten ist, und verlauft gegen das 
erste Interstitium hin. Sie giebt ab: eine A. praehaUucis inferior, 
eiuen B. plantaris, und theilt sich dann auf der Dorsalflache des 
M. transversus metatarsi I in ihre beiden Endaste: A. digitalis pro- 
pria fibularis dig. I und A. digitalis propria tibialis dig. II. 

a) A. praehallucis inferior (Fig. 114). Verlauft medialwarts iiber den 
proximalen Theil des Os metatarsale I und dringt unter dem ilf. abductor brevis 
dorsalis hdllucis hindurch an die Plantarfiache des Prahallux. Hier verbindet sie 
sich mit der A. plantaris super fid alis, resp. dem Gefasse, das an der Plantar- 
fiache des Prahallux die Richtung der A. plantaris superficialis fortsetzt, nachdern 
diese sich mit der A. praehallucis superior verbunden hat (Fig. 113). 

Die A. praehdllucis inferior giebt ab: 

«) Aa. musculares in den M. abductor brevis dorsalis hallucis. 

A. digitalis propria tibialis dig. I. Geht von der A. praehallucis 
inferior in dem Zwischenraume zwiscben Prahallux und erster Zehe, 
plantar von dem ilf. abductor brevis dorsalis hallucis, ab, und zieht am 
tibialen Rande der ersten Zehe distalwarts bis zu deren Spitze. Giebt 
hauptsachlich Aeste zur Haut der ersten Zehe, und steht durch eine 
kraftige Anastomose mit der A. digitalis propria fibularis dig. I in 
Verbindung. Diese Anastomose zieht proximal vom Metatarso-Phalan- 
gealgelenk iiber die Plantarflache des Metatarsale I, bedeckt von der 
Sehne des M. flexor teres dig. I (Fig. 112). 

Bcker-Oaupp, Anatomie dee Frosohes. II. 24 
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y) A. cutanea praehallucis plantaris inferior. Geht an der Ver- 
einigungsstelle der A. praehallucis inferior und der A. plantaris supers 
ficialis ab und zur Haut an der Plantarseite des Fersenbockers. 

Fig. 114. 


A. tibial. anter. 


M. tib. ant. long. 
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A. mall. lat. sup. ■ 
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A. dorsalis pedis. 


b) B,. plantaris der 'A* interstitialis I. Dringt am proximalen Rande 
des M. transversus metatarsi I auf die Planta nnd verbindet sich bier mit der 
A. interstitialis plantaris I, Aus der Verbindung gehen Aeste zu den Muskeln^ 
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die an das erste Interstitium interdigitale angrenzen, sowie eine Hautarterie 
hervor, die an die plantare Lamelle der Schwimmhaut zwischen erster und 
zweiter Zehe tritt. 

c) A. digitalis propria fihularis dig. 1, 

d) A. digitalis propria tibialis dig. II sind die beiden Endaste der 
Arterie. 


A. tarsea lateralis. 

Die A. tarsea lateralis setzt die Richtung der A. dorsalis pedis 
fort. Sie verlauft zwischen dem Ursprunge des M. extensor brevis 
medius dig. Ill und dem des medialen 31. extensor brevis medius 
dig. IV iiber die distale Epiphyse des Tibiale und Fibulare, dann 
iiber die distale Tarsusreihe hinweg und in der Rinne zwischen den 
Basen des dritten und vierten Metatarsale weiter distalwiirts. Zwischen 
dem dritten und vierten Metatarsale zerfallt sie in ihre drei Endaste: 
A. inter stitialis (metatarsea) dorsalis 77, III., IV. Die drei Arterien 
gehen fast an der gleichen Stelle aus der A. tarsea lateralis hervor; 
II und 777 gewohnlich etwas enger vereinigt. 

1. A. interstitialis dorsalis II, 

Die fiir das zweite Interstitium interdigitale bestimmte Arterie tritt tibial- 
warts iiber die Diaphyse des Metatarsale III, dicht vor (distal von) der Basis 
desselben, in das zweite Interstitium auf die Dorsalflache des 31. transversus 
metatarsi II. Dabei wird sie bedeckt von den Urspriingen des medialen 31. ex- 
tensor brevis profundus dig. IV und des medialen 31. extensor brevis jgrofundus 
dig. Ill, In ihrem Interstitium angelangt, giebt sie den M. plant arid ab und 
theilt sich dann in ihre beiden Endaste: A. digitalis propria fihularis 
dig. II und A. digitalis propria tibialis dig. III. 

a) a. plantaris. Der plantare Ast der zweiten Interstitialarterie tritt am 
proximalen Rande des 31. transversus metatarsi II zur Flanta pedis. Hier nimmt 
er die A. interstitialis plantaris II auf. Er giebt ab : 

«) Br. recurrentes zu den Tarso-Metatarsalgelenken und zum 31. flexor 
ossis metatarsi dig. II\ entspringen noch dorsal vom 31, transversus 
metatarsi aus dem It. plantaris. 

/?) Eine lange Arterie , die mit der A. digitalis propria fihularis dig. II 
am fibularen Rande der zweiten Zehe entlang verlauft und sich im 
fibularen 31. extensor brevis profundus dig. II verastelt. Geht ebenfalls 
aus dem dorsalen Anfangsstiick des B. plantaris hervor. 

y) Aa. musculares zu den plantaren (tiefen und oberflachlichen) Muskeln 
des zweiten Interstitiums. Gehen ab, nachdem der B, perforans auf die 
Plantarflache gelangt ist. Besonders lang pflegt eine Arterie zu sein, 
die am tibialen Rande der dritten Zehe distalwarts zieht und wohl 
hauptsachlich im 31. flexor oss. metataxsi dig. Ill sich verastelt. 

b) A. digitalis propria fibular is dig. 11. Verlauft am fibularen Rande 
der zweiten Zehe bis zu deren Spitze. Giebt Aeste vor Allem zur Schwimmhaut 
und zur Haut der zweiten Zehe. Am Metatarso-Phalangealgelenk steht sie 
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duroh eine quere Anastomose, die iiber die Plantarflache des Metatarsale II hin- 
weg verlauft, mit der A. digitalis propria tibialis dig. II in Verbindung. 

c) A. digitalis propria tibialis dig. III. Verlauft am Tibialrande der 
dritten Zehe distalwarts und anastomosirt am Metatarso - Phalangealgelenk mit 
der fibularen Randarterie dieser Zehe in typischer Weise. Eine larige Arterie 
verlauft zum M. extensor brevis profundus tibialis dig. III. 

2. A. inter stitialis dorsalis III. 

Die A. interstitialis dorsalis III verlauft nacli ihrem Ursprunge direct 
distalwarts, bedeckt vom M. extensor brevis profundus medialis dig. IV, auf der 
Dorsalflache des dritten M. transversus metatarsi. Am proximalen Rande dieses 
Muskels giebt sie den kraftigeu IL plantaris ab, und theilt sich daun am 
distalen Rande des Muskels in ihre beiden Endaste, A. digitalis propria 
fibularis dig. Ill und A. digitalis propria tibialis dig. IV. 

a) R. plantaris. Noch bevor der R. plantaris am proximalen Rande des 
M. transversus metatarsi III plantarwarts tritt, giebt er eine Anzahl Aeste ab : 

a) R. re cur re ns zur Gegend des Tarso-Metatarsalgelenkes ; 

/?) Rr. muscular es zum 31. transversus metatarsi III', 

y) R. m u s c u I a r i s zum fibularen 31. e x t e n s o r b r e v i s p r o f u n d u s 
dig. Ill) 

d) R. musciilaris zu den Mw. extensores breves prof U7idi dig. IV. 

Auf der Plantarflache des Fusses wendet sich die Arterie (Fig. 113) fibular- 

warts, iiber die Plantarflache des Os metatarsale 111, zwischen diesem und dern 
31. flexor ossis metatarsi 111, hinwegtretend , und verbindet sich am fibularen 
Rande des genannten Muskels mit dem R. interstitialis plantaris IV der 
A. plantaris irrofunda. Plantare Aeste sind : 

e) li. cutaneus plantaris, anastomosirt mit der A. culanea plantac aus 
der A. malleolaris medialis. Er tritt fibular vom fibularen 31. lurn- 
hricalis brevis dig. IV dicht vor der Plantaraponeurose zur Haut. 

C) R. muscularis zu den kurzen Muskeln der vierten Zehe. 

7y) Rr. muscular e 8 in den 31. tratisversus metatarsi IV. 

It) R. di stalls dig. V. Geht zu den kurzen Muskeln der fiinften Zehe, 
aber in zwei Zweige, einen plantaren und einen dorsalen, getheilt. Der 
plantare lauft iiber die Plantarflache des 31. transversus metatarsi IV 
hinweg an den tibialen Rand des 31. abductor hr e vis plant ari s 
dig. F, in dem er sich verastelt. Der dors ale tritt am proximalen 
Rande des 31. transversus metatarsi IV dorsal warts, verbindet sich mit 
dem dorsalen Aste der A. dig. V proximalis, und verastelt sich dorsal 
vom Jf. transversus metatarsi IV, hauptsachlich im tibialen 31. extensor 
brevis profundus dig. V. 

1) R. proximalis dig. V. Dieser Ast ware vielleicht richtiger als Ast 
der A. interstitialis plantaris III zu bezeichnen, deren Richtung er 
meist fortsetzt. Er verzweigt sich an den kurzen, plantaren Muskeln 
der fiinften Zehe (3Im. lumbricales breves, M. abductor brevis 
jilantaris), giebt aber auch einen R. cutaneus plantaris ab, der 
unter dem tibialen 31. lumbricalis brevis dig. V hindurch fibularwarts 
verlauft und zwischen beiden Mm. lumbricales breves dig. F zur Haut 
am fibularen Reinde der fiinften Zehe tritt, Schliesslioh geht ein 
R. dorsalis am tibial - proximalen Rande des M. flexor ossis metatarsi 
dig. IV dorsalwarts, dringt am distalen Rande des M. abductor pro- 
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priuB dig. IV hervor und verbindet sich mit dem doraalen Aste der 
A. dig. V distalis. Die kurzen dorsalen Muskeln dee vierten Inter- 
stitiums verhalten sich also hinsichtlich ihrer BlutversorguTig eigen- 
thiimlich. Diese erfolgt nicht direct aus einem Aste dee dorsalen 
Hauptgefasses des Interstitiums {A. interstitialis dors. IF), sondern 
durch zwei Gefasse, die von der Plantarseite aus dorealwarts treten. 
Nach einer Yerbindung dieser Gefasse mit der A. interstitialis dor- 
salis IV habe ich vergeblich gesucht. 

b) A. digitalis propria fihularis dig. Ill und 

c) A. digitalis propria tibialis dig. IV sind die beiden Endaste der 
A. interstitialis dorsalis III. 

3. A. interstitialis dorsalis IV. 

Die fur das vierte Interstitium interdigitalc bestimmte Arterie verlauft 
nach ihrem Abgauge von der A. tar sea lateralis schriig fibular - distalwarts iiber 
die Dorsalflache des Os metatar sale IV hinweg, langs des Ansatzes des M. ab- 
ductor proprius IV. Im vierten Interstitium, das sie in Folge dieses Verlaufes 
erst distal von dem M. transversus metatarsi erreicht, theilt sie sich in ihre 
zwei Endaste; A. digitalis propria fihularis dig. IV und A. digitalis 
propria tibialis dig. V. Ein plantarer Ast wird von dieser Arterie nicht 
abgegeben; vielmehr treten im proximalen Abschnitte des vierten Interstitiums 
zwei Gefasse von der Planta auf das Dorsum (s. A. interstitialis dorsalis III). 
Ks scheint, dass der M. abductor proprius dig. IV, der als ein dorsal 
geriickter Theil des 31. fle-r^or ossis ynetatarsi IV aufzufassen ist (s. Muskellehre, 
S. 211), die Ursache zunachst des gekriimmten Verlaufes der A. interstitialis 
dorsalis IV darstellt, und damit auch die sonstigen Abweichungen in der An- 
ordnung der Gefasse des vierten Interstitiums (gegenuber den anderen Inter- 
stitien) zur Folge gehabt hat. 

Collateralbahnen am Unterschenkel. Vergleich der Arterien beider 

hlxtremitaten. 

Am Unterschenkel und am Fusse des Frosches bestehen eine grosse Anzahl 
von directen Anastomosen grosserer Gefasse, die zur Herstellung eines Collateral- 
kreislaufes, im Falle der Verlegung eines Gefasses, geeignet sein werden, zugleich 
aber auch ein nicht geringes Interesse in vergleichend anatomischer Hinsicht 
besitzen. Auf die wichtigsten dieser Verbindungen sei hier im Zusammenhange 
noch hingewiesen. 

Die Hauptblutbahn der hinteren Extremitiit ist gegeben in der A. ischiadica, 
A, poplitea, A. tibialis anterior und A. dorsalis pedis. Die A. dorsalis pedis ist 
dabei nicht nur fiir die Streckseite, sondern auch fiir die Beugeseite des Fusses 
das Hauptgefass, da sie mit den beiden plantaren Gefassen durch starkere Aeste 
in Yerbindung steht. In die oberflachlich verlaufende A. tibialis posterior 
miindet die A. malleolaris medialis ein und wird dadurch zur Hauptquelle fiir 
die A, plantaris super ficialis] die A. interossea posterior und ihre ver- 
schiedenen Fortsetzungen aber stehen durch eine ganze Anzahl von Gefassen mit 
der A. dorsalis pedis und derenAesten in Yerbindung, namlich durch: A. malleo- 
laris medialis, A. perforans tarsi superior, A. perforans tarsi inferior, Mr. plan- 
tares der Aa. interstitiales dorsales am Fusse. Somit ist also am Fusse das 
dorsale Stromgebiet das dominirende. 
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Die wichtigbte Verbindung, die die A. tibialis anterior besitzt, ist ge- 
geben in der A. peronea anterior superior. Duroh diese ware es moglich, 
ira Falle einer Verlegung im Verlaufe der Poplitea, die A. tibialis anterior und 
damit auch die A. dorsalis pedis zu fiillen. 

Bei einer Verlegung der A. tibialis anterior ab warts von dem Ursprunge 
der A. peronea anterior inferior kamen die Verbindungen der A. dorsalis pedis 
mit den plantaren Gefasseu in Betracht, sowohl die mit der A. tibialis poste- 
rior durcli die A. malleolaris medialis., wie die mit der A. interossea 
posterior duroh die oben genannten viererlei Gefasse. Je nach dem Sitze des 
Hindemisses werden sich dabei die mannigfachsten Combinationen ergeben. Die 
Zahl und Art der Gefassverbindungen gestattet jedenfalls, dass das ganze Gefass- 
gebiet des Dorsum pedV.*?, wie das der Planta von den beiden plantaren Gefassen 
(A, tibialis posterior oder A. interossea posterior).^ oder auch nur von einem der 
beiden versorgt wird. 

Diese Verhaltnisse werden nun aber auch fur vergleichende Betrachtnngen 
eine wichtige Grundlage abgeben. Der Zustand, der in deu zahlreichen Aua- 
stomosen zwischen den dorsalen und plantaren Gefassen gegeben ist, schmalert 
zwar das Uebergewicht der dorsalen Strombahnen beim Frosch nicht wesent- 
lich, indem jene vielfachen Anschliisse an plantar verlaufende Gefasse selbst fiir 
das plantare Endgebiet mehr als Eeserveeinrichtungen zu betrachten sind, aber 
doch stellt derselbe, rein formal betrachtet, bis zu einem gewissen Grade einen 
Zustand der Indifferenz dar. Und dieser wird von Bedeutung werden bei 
einem Vergleich mit solchen Formen, bei denen das plantare Stromgebiet von 
dem dorsalen emanoipirt oder diesem gegeniiber gar als das beherrschende auf- 
tritt, mag nun das tiefe (A. interossea posterior) oder das oberflachliche plantare 
Gefass {A. tibialis posterior) den Anschluss an die A. poplitea vermitteln. Aber 
auch die Verbindung der A. tibialis anterior mit der A. peronea anterior superior 
diirfte nicht ohne vergleichend-anatomische Bedeutung sein: wie es scheint, ist 
diese Bahn bei den Schildkroteu besonders ausgebildet. 

Bei einem Vergleich zwischen den Gefassen beider Extremitaten ergeben 
sich einige nicht unwesentliche Abweichungen. Die Fortsetzungen der Ischiadica 
sind: A, poplitea, A. tibialis anterior, A, dorsalis pedis. An der vordereu 
Extremitat ist die entsprechende Reihe: A. brachialis, A. interossea, Arcus 
dorsalis manus. Der Hauptuntersohied liegt darin, dass an der vorderen Extre- 
mitat das Hauptgefass eine volare Lage bis zur Vola manus beibehalt und dann 
erst unter Perforation des Carpus auf die Dorsalseite der Hand gelangt. An der 
hinteren Extremitat zieht zwar die Poplitea noch iiber die Beugeseite des Knie- 
gelenkes heriiber, dann aber tritt schon in der Mitte des Unter schenkels ihre 
Fortsetzung auf die Dorsalflache und gelangt in dieser Lage iiber den dorsalen 
Umfang des Fussgelenkes zum Dorsum des Tarsus und Metatarsus. 

Es ware denkbar, dass in Folge der Verwachsung der Knochen das Haupt- 
gefass eine andere Lage bekommen habe. Zuckerkandl ist zu dieser Annahme 
geneigt und benennt daher das oben als A, tibialis anterior bezeichnete Gefass 
als A, interossea. Die Griinde, die mich veranlassen, die alte Bezeichnung 
A. tibialis anterior fiir das Hauptgefass des Unter schenkels wieder zu ge- 
brauchen , liegen vor Allem darin , dass in dem oben als A, interossea posterior 
bezeichneten Gefasse eine Arterie gegeben ist, die, abgesehen von ihrem geringen 
Kaliber, sehr viele Vergleiobspunkte mit der A. interossea der vorderen Extre- 
mitat darbietet. Denkt man sich die A. interossea posterior kraftig entwiokelt, 
die A» tibialis anterior aber bis zum Abgange der A. perforans tarsi inferior 
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reducirt, so ware hinsichtlioh dee Hauptgefasses an beideij Extremitaten das 
gleiche Verhalten hergestellt: auch an der hinteren Extremitat zieht alsdann das 
Hauptgefass an der Beugeseite bis zur Planta und findet erst unter Perforation 
des Tarsus seine Fortsetzung als A. dorsalis pedis. Die blosse Kaliberanderung 
wiirde also auch hinsichtlich der Perforatio tarsi die gleichen Verhaltnisse 
schaffen, wie sie die Perforatio carpi darbietet: Durchbohrung des Carpus resp. 
Tarsus in der Richtung von der Vola (Planta) nach dem Dorsum, wahrend unter 
den gewohnlichen Verhaltnissen zur Zeit die A. perforans tarsi inferior lediglich 
als ein Ast der A. dorsalis pedis erscheint, der in der Richtung vom Dorsum 
nach der Planta den Tarsus durchbohrt, und somit gar keine Analogie zwischen 
dor Perforatio carpi und tarsi zu bestehen scheint. Dass im Falle jener 
supponirten Kaliberanderung auch die A. plantaris profunda zu einem Ast der 
A. inter ossea posterior wird, ebenso wie die A. palmaris profunda aus der 
A. interossea entspringt, sei nur noch kurz angefiigt. 

Zu Gunsten des eben angefiihrten Vergleiches spricht aber auch noch ein 
anderes Moment. An der vorderen Extremitat wurde ein Gefass beschrieben, 
das als A. profunda hrachii am Humerus beginnt und dann als A. radialis sich 
an den Unterarm fortsetzt. Hier zieht es in dorsaler Lagerung herab, betritt 
das Dorsum carpi und anastomosirt mit der A. interossea da, wo diese aus dem 
Foramen inter carpale hervor ebenfalls auf das Dorsum carpi tritt. Gauz ahnlich 
wiirde ja — immer bei der supponirten Kaliberanderung — sich der Tarsal- 
abschnitt der A. dorsalis pedis zu der A. interossea posterior verhalten. Sowie 
die A. interossea posterior zu dem kraftigeren Gefass wiirde, wiirde die A. per- 
forans tarsi als ihre Fortsetzung erscheinen, die dann gerade beim Betreten der 
Dorsalflache des Tarsus den proximalen Abschnitt der A. dorsalis pedis auf- 
nahme. Freilich wiirde man dann die A. tibialis anterior des Unterschenkels 
mit der „A.. radialis^ des Unterarmes vergleichen miissen, was vor Allem darum 
Schwierigkeiten macht, well die A. tibialis anterior ein dorsaler Ast der 
A, popUtea ist, das als ^A. radialis*^ geschilderte Gefass aber schon hoch oben 
von der A. brachialis als A. profunda hrachii entspringt. 

Nun wurde aber schon bei Betrachtung der vorderen Extremitat auf die 
Mogliohkeit hingewiesen, dass die sogenannte Radialis ihre Verbindung mit der 
A. profunda hrachii vielleicht erst secundar erlangt habe, wahrend sie urspriing- 
lich ein Unterarmast der Brachialis gewesen sei. Auch auf eine Beobachtung 
Zuckerkandl’s, die moglicher Weise hierauf Bezug hat, wurde hingewiesen. 
Es ist nicht schwer, sich an der hinteren Extremitat einen ahnlichen Process 
vorzustellen. Denkt man sich, dass auch an der hinteren Extremitat beide 
urspriinglich getrennt angelegten Knochen vollig (wie an der vorderen Extremitat) 
mit einander verwachsen, ohne dass ein Gefassloch ausgespart bleibt, so wiirde 
damit das Ursprungsstiick der A. tibialis anterior aus der Poplitea zum Schwund 
gebracht, die wahrscheinliche Folge aber wurde sein, dass sich die A. per one a 
anterior superior erweiterte, und die A. tibialis anterior nebst ihrer Fort- 
setzung, der A. dorsalis pedis^ als Endabschnitt der A. peronea anterior superior 
erschiene. Das so formirte Gefass wiirde aber in seinem Verlaufe zweifellose 
Analogieen mit dem durch die A. profunda hrachii und die A. radialis ge- 
bildeten zeigen. 

Das soeben angefiihrte Moment, die vollkommene Verschmel- 
zung beider Unterschenkelknochen, wiirde nun aber auch wahr- 
scheinlioh die vorhin supponirte Kaliberanderung der Gefasse zur 
Folge baben, d, h. die A. interossea posterior zum Hauptgefasse des 
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Unterschenkels machen. Kurzum, dieses eine Causalmoment wiirde einen 
Zustand herstellen konnen, der in der Hauptsache dem an der vorderen Extre- 
mitat gleicht. 

In dieser Weise betrachtet, lassen sich die Gefassverhaltnisse an beiden 
Extremitaten auf ein gemeinsames Schema zuruckfiihren. Der Ziistand an der 
binteren Extremitat steht diesem Schema noch naher, wahrend der an der vor- 
deren Extremitat als der abgeanderte aufzufassen ist. Die totale Verwachsung 
beider Vorderarmknochen ware fur die Abweichungen in erster Linie verant- 
wortlich zu machen. 

Die soeben auseinandergesetzte Ueberlegung kann mich nur in der An- 
schauung bestarken, dass die sogenannte Radialis am Vorderarme diesen Namen 
mit Unrecht tragt, und besser als A. inter ossea dorsalis (entsprechend der 
A, tibialis anterior) zu bezeichnen ware. Indessen fehlt bisher noch der Nach- 
\yeis, dasB die angefiihrten Aiiseinandersetzungen in der That richtig sind. Hier 
sind erneute Untersuchungen nothwendig; bis dahin erscheint mir aber aller- 
dings der obige Erklarungsversuch als der zur Zeit wahrscheinlichste. 


C. Venensystem. 

1. Anordnung der Hauptvenenstamrae. 

Wie schon in der Einleitung zum Gefasssystem erdrtert, bleiben 
die dem respiratorischen und die dem Korperkreislauf entstammenden 
Blutmassen nicht bis zum Herzen von einander getrennt, sondem das 
Blut des respiratorischen Haut- und Muiidschleimhautgebietes mischt 
sich dem venosen Blute der vorderen Korperhalfte bei (s. Fig. 63 
a. S. 238). Es muss hier noch hinzugefiigt werden, dass die Vena 
cutanea magna, die das Blut aus dem genannten respiratorischen Ge- 
biete zum Herzen zuriickfuhrt, schon bevor sie sich mit der vom Arme 
her kommenden V. brachialis vereinigt, einzelne von nicht-respirirenden 
Theilen (Muskeln) kommende Venen aufnimmt, so dass schon dadurch 
eine Vermischung ihres Blutes mit venosem Blute nothwendiger Weise 
statthat. In dem Schema Fig. 63 sind diese Venen vernachlassigt. 

Somit nimmt also nur die Vena jpulmonalis^ als alleiniges, zum 
linken Vorhofe gelangendes Gefass, eine Sonderstellung gegeniiber 
den anderen Venen ein, die ihr Blut durch den Sinus venosus in den 
rechten Vorhof ergiessen. 

Innerhalb des gesammten Korperkreislaufes sondern sich zwei 
grosse Venengebiete; ein vorderes und ein hinteres. Das vordere 
begreift den Kopf, die vorderen Extremitaten und einen Theil des 
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Verdauungs- und Respirationstractus (Mund- und Rachenhohle, Kehl- 
kopf); das diesen Theilen eiitstammende Blut sammelt sich in zwei 
symmetrisch angeordneten venosen Hauptstammeii, den beiden Venae 

Fig. 115. 


V. pulmon. dext. 



ScliernatiBche Darstellung der Hauptvenenbahncn. Zu Grande gelegt sind die Verbal tnisse beim 
Woibchen von Bana esculenta. Ansicht von der Ventralseito. 

cavae anteriores. Ihnen gesellt sich das Blut des respiratorischen 
Haut- und Mundschleimhaut-Kreislaufes bei. Das zweite Gebiet ist 
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das der hinteren Kdrperhalfte: Rumpf, hintere Extremitaten, Bauch- 
Eingeweide. Das Blut, das diesen Theilen entstammt, sammelt sich 
schliesslich in eiuem unpaaren grossen Gefasse, der Vena cava 
posterior. 

Innerhalb des ganzen Gebietes der hinteren Hohlvene sondern 
sich wieder drei kleinere Gebiete, das der Keirndrlisen, der Nieren 
und der Leber. Die Keimdriisen erhalten lediglich arterielles Blut 
und geben das venose durch Vv. genitales wieder ab, die direct in 
die V. cava ^wsterior einmiinden. Leber und Niere dagegen erhalten 
nicht nur arterielles, sondern auch venoses Blut, das schon ein 
Capillargebiet durchgemacht hat, und durch Venae advehentes 
(Pfortadern) den genannten Driisen zugefiihrt wird. Der Frosch 
besitzt also einen Leber- und einen Nieren -Pfortader-Kreislauf. Die 
zufiihreiiden Gefasse des Leber-Pfortadergebietes wurzeln in der Blase, 
der hinteren Extremitat, den Bauchwandungen, dem Herzen und dem 
ganzen Magen-Darmtractus; die zufiihrenden Gefasse der Niere be- 
ziehen ihr Blut aus der hinteren Extremitat und den Rumpfwandungen, 
beim Weibchen ausserdem noch von den Oviducten. 

Das Gesammtblut der Leber wird durch Vv. hepaticae reve- 
hentes^ das der Niere durch Vv. renales revelientes der V cava 
posterior zugefiihrt. 

Die F. cava posterior sammelt also beim Frosch der Regel 
nach das gesammte Blut der hinteren Korperhalfte. 
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Vr. azygeae {Vv. cardinales posterior es). Embryonale Anlage der 
Hauptvenenstamme des Korperkreislaufes. 

Die Vereinigung des Gesammtblutes der hinteren Korperhalfte, des den 
Korperwandungen , den hinteren Extremitaten, wie den Eingeweiden entstam- 
menden, in ein Gefass (F cava posterior) ist fur die Frosche, wie fiir die 
meisten einheimischen Anuren charakteristisch. Von letzteren macht nur Bom- 
binator eine Ausnahme, bei dem zeitlebens neben der K. cava posterior noch 
zwei V V. azygeae vorhanden sind. Dieselben gehen (Hochstetter) aus der 
F. cava posterior dort hervor , wo diese von der A. intestinalis communis tiber- 
kreuzt wird, und ziehen nach vorn, eine jede lateral von einer der beiden 
Aorten, um in den vereinigten Stamm der F. hrachialis und der F. cutanea 
magna einzumiinden. Dieses Verhalten, dem das bei den Urodelen S.hnlich ist, 
documentirt einen niederen Zustand, indem es an das der Fische erinnert, bei 
denen eine F. cava posterior uberhaupt noch nicht ausgebildet ist, die Venae 
cardinales {posteriores) das Blut des Nierenkreislaufes und der Geschlechts- 
drusen aufnehmen und sich mit den Yenen der vorderen Korperhalfte zu zwei 
Ductus Cuvieri vereinigen, wahrend das Blut des Leberkreislaufes sich durch 
eine oder mehrere Venae hepaticae direct in den Sinus venosus begiebt. In 
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der embryonalen Anlage der Yenen bei den Anuren findet sich das Schema der 
Venenanordnung bei den Fischen recapitulirt. Goette und Hochstetter haben 
diesbeziigliche Unterauchungen veroffentlicht. Die paarigen Gefasse der vorderen 
Kdrperhalfte, Vv. jugulares s. cardinales anterior vereinen sich mit den 
Stammvenen der hinteren Kdrperhalfte, Vv. cardinales s. Vv. cardinales 
posterior es zu den Ductus Cuvier i die in den Sinus venosus einmunden. 
Der Sinus venosus nimmt ausserdem noch Darmlebervenen (Dotterdarm- 
venen) auf, die anfangs das Dotterblut sammeln und iiber der Leberanlage dem 
Herzen zufuhren. Spater bilden sich die Dottergefasse zuriick, wabrend sich die 
eigentlichen Darm- und Eingeweidevenen entwickeln und mit den Darm- 
lebervenen in Verbindung treten. Die Darmlebervenen werden fernerhin inner- 
halb der Leber in ein Gefasanetz aufgeldat und dadurch je in einen zufiihrenden 

Fig. 116. 

Sinus venosus 




Scliematiaehe Darstollung der Entvricklung und Umbildung der HaupWenonstSiinme im Bereich der 
hinteren Kttrperhitlfte. Nach A. Goette, in einigen Punkten niodificirt. Ansicht von der Dorsalseite. 

und einen abfiihrenden Schenkel getheilt. Die abfiihrenden Schenkel sind nun 
als Lebervenen (Vv. Jiepaticae revehentes) zu bezeichnen; die hinten in 
die Leber eintretenden Gefasse atrophiren auf der rechten Seite friihzeitig, 
wabrend sie links sich zur Pfortader vereinigen. DiePfortader geht also nach 
Goette aus der linken Darmlebervene hervor. Der vordere, iibrig bleibende 
Theil der rechten Darmlebervene erlangt dagegen, wie Goette neuerdings (1890) 
mitgetheilt hat, eine besondere Verwerthung, und zwar dadurch, dass er zur 
Bildung der F. cava posterior verwandt wird. An dieser sind nach Goette 
genetisch drei Abschnitt^ zu unterscheiden. Der hinterste (Urnierenabschnitt) 
entsteht duroh Verschmelzung der zwischen den beiden Urnieren gelagerten 
Abschnitte der Cardinalvenen , zu dem vordersten wandelt sich der Rest der 
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reohten Darmlebervene urn, und def mittlere Abschnitt, der diese beiden Theile 
unter einander verbindet, entsteht als eine Neubildung von dem vordersten Ab- 
schnitt her. Hinten verbindet er sich mit der rechten V. cardinalis^ kopfwarts 
von der Stelle, bis zu der beide Vv. cardinales unter einander versohmolzen 
aind. Die aus der rechten Darmlebervene entstandenen Aeste der V. hepatica 
recehens dextra miinden nun, nachdem sich das Endstiick dieser Vene zu dem 
Eudabschnitte der V. cava posterior umgewandelt hat , in diese ein. Auch die 
linke V, hepatica revehens schliesst sich spater der V, cava posterior an 0- Die 
Abschnitte der Vv. cardinales posteriores^ die cranial von dem Umierenabschnitte 
der hinteren Hohlvene folgen, gehen beim Frosch normaler Weise zu Grunde, 
doch kann in Ausnahmefallen auch beim erwachsenen Frosche eine F. cardinalis 
{posterior) ais F. azygos erhalten bleiben (bisher nur fiir die linke beobachtet, 
B. spater). Die beiden Ductus Cuvieri nebst den anschliessenden Stiicken der 
Vi\ cardinales anteriores werden zu den Vv. cavae anteriores. 

’ H. H. Field beobachtete bei Larven von Bana silvatica auf bestimmten 
Stadien im Zusammenhange mit der F, cardinalis posterior ein „Blutblaschen“ 
[j^vesicule sanguin^), das anfangs in weiter Communication mit der F. cardinalis 
steht, spater sich von ihr immer mehr abschnurt. Verbleib und Bedeutung 
dieses Gebildes sind unbekannt. 

Einige weitere Punkte in Betreff der Entwicklung der Cardinalveuen und 
ihrer Wurzeln werden beim Nierenpfortadersystem , solche beziiglich der Ent- 
wicklung der zufiihrenden Lebervenen beim Pfortaderkreislauf der Leber ge- 
schildert werden. 


2 . V. pul- 2. Vena p ti 1 m o n a 1 % s. 

moDalia. 

Am medialen Umfange einer jeden Lunge sammelt je eine Vena 
pulmonalis die einzelnen Venenwurzeln. Die Lungenvene einer jeden 
Seite verlasst dann die Lunge an deren Wurzel und tritt ventral von 
dem Oesophagus, caudal vom Kehlkopf, medialwarts. An der Hinter- 
wand des Sinus venosus convergiren die beiderseitigen Lungenvenen 
und vereinigen sich dann zu einer V. pulmonalis communis. Diese 
ist nur sehr kurz; sie schlagt sich liber den cranialen Rand des 
Sinus venosus hinweg und tritt in die craniale Wand des Sinus selbst 
ein. Hier gelangt sie in absteigendem (caudalwarts gerichtetem) Ver- 
laufe zur Dorsalwand des linken Vorhofes und miindet in diesen 
dicht neben dem Septum ein. Die Mundung ist eine schiefe, gegen 


0 Goette ist in seiner jiingsien Darstellung (1890) auf diesen Punkt nicht 
besouders eingegangen; es ergiebt sich aber die obige Consequenz ohne Weiteres 
aus den Schilderungen von 1875 (Entwicklungsgeschichte der Uuke). Herr Pro- 
fessor Goette batte die Preundlichkeit, mir die Bichtigkeit der obigen Auffassung 
brieflich zu bestiitigen und mir die diesbezugliche ErgS-nzung des von ihm ge- 
gebenen Schemas zu gestatten.. — Gegen die anderen von mir an dem Goette’ - 
schen' Schema vorgenommenen kleinen Aenderungen (Portlassung der F. auh- 
intestinalis j Verlangerung der Vv. cardimlea poateriorea) diirfte auch wohl nichts 
einzuwenden sein. 
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das Septum gerichtete. Wie beim Herzen (S. 258) erwahnt, muss 
diese schiefe Einmilndung der Lungenvene, zusammen mit einem die 
Miindung umziehenden M. sphincter^ eine besondere Klappe er- 
setzen. — Die V. pulmonalis dextra ist etwas langer als die V. pul- 
monaJis sinistra. 


3. Korpervenen und Venen des respiratorisctien Haut- unds.Korper- 
Mundschleimhaut-Kreislaufes. 

I. Gebiet der V. cava anterior. 

Die V. cava anterior einer jeden Seite entsteht aus der Ver- nTebiet a. 
einigung von drei vendsen Ge&sen, die als V. jugtilaris externa^ terior.'' ^ 
V. anonyma und V. suhclavia bezeichnet werden. Alle drei Ge- 
fasse stossen ziemlich genau in einem Punkte zusammen. Unmittelbar 
nachdem der Stamm der V. cava anterior so entstanden ist, tritt er 
in die Ventralwand des Pericardialsackes , nahe der cranio > lateralen 
Ecke des letzteren (Fig. 75), zieht in der Seitenwand des Pericardial- 
siickes dorsalwarts und biegt dann in die Hinterwand medialwarts 
um, um in den Sinus venosus einzurniinden. Das Speciellere wurde 
S. 272 und 273 geschildert. Ein extrapericardialer Abschnitt der 
I" cava anterior besteht somit nicht (s. auch Fig. 66 a. S. 250). An 
der Einmilndung der rechten V. cava anterior in den Sinus venosus 
findet sich eine endocardiale Falte (S. 254 und Fig. 67). — Beide 
Vr. cavae anteriores sind ziemlich genau von gleicher Lange. 

Gruby giebt an, dass an der Stelle, wo die drei Venen sich zur V. cava 
anterior vereinen, sich in dieser eine Klappe finde, empeche la circulation 
dll sang dans la direction du centre vers la peripheric ^ und fiigt hinzu : „et par 
Vinjeetion cette partie est souvent dilatee et offre Vaspect d\in cul de sac“. In 
der That findet man bei Injectionen haufig die Stelle des Zusammenflusses der 
drei Venen stark ausgeweitet aussen dem Pericardium aufsitzen. Mir scheint 
aber, dass der Grund hierfiir in der fast circularen Umschnurung der Vene 
durch das Pericardium, das zudem hier durch die Aponeurosenfasern des 
M. transversus abdominis verstiirkt wird, liegt. Wenigstens habe ich mich von 
dem Vorhandensein einer besonderen Klappe an dieser Stelle nicht iiberzeugen 
konnen. 

Wie bemerkt, liegt die Eintrittsstelle der V. cava anterior in den Peri- 
oardialsack in dem Bereiche, wo die Aponeurose des M. transversus abdominis 
auf die Ventralwand des Pericardium s ausstrahlt, so dass offenbar durch die 
Aponeurosenfasern das Lumen der Vene offen gehalten werden kann. Dies ist 
um so wich tiger, als die Athmung nicht durch Aspiration, sondern durch Ein- 
pressen der Luft in die Lunge geschieht, somit nicht eine Erleichterung des 
venosen Blutlaufes bewirken kann, sondern im Gegentheil die sich aufblahende 


venen 
Venen dei? 
respiratori* 
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Lunge einen Druck auf ihre Umgebung ausiiben wiirde, wenn letztere — wozu 
die V. cava anterior gehdrt — nicht besonders dagegen geschiitzt ware. 

Aeste der V. cava anterior. 

In den einheitlichen Stamm jeder V. cava anterior miindet eine 
schwache V. pericardiaca dorsalis, die in der Dorsalwand des 
Pericardialsackes von innen nach aussen verlauft. Vielleicht nimmt 
sie auch eine diinne Vene vom Kehlkopf auf. 

Ausserdem miindet nach Hyrtl in die V. cava anterior sinistra 
noch ein: 

V. hnlhi cordis anterior. Diese Vene sammelt sich aus dem 
Gefassnetze, das den Bulbus cordis umspinnt, und bleibt in ihrem 
Verlaufe dem linken Truncus arteriosus angeschlossen. Diesem fol- 
gend, gelangt sie zu der Entstehungsstelle der V. cava anterior, in 
welche sie einmiindet. Die Vene communicirt mit der V. hulbi 
cordis posterior (s. V. abdominalis) entweder durch das Capillar- 
netz am Bulbus cordis oder durch eine directe Anastomose, und stellt 
somit eine Verbindung der linken V. cava anterior mit dem Gebiete 
der Pfortader her. 

Icb gestebe, class es mir bisber nicht geluugen ist, diese Vene zu fullen; 
da icb indessen besonders auf diesen Punkt gericbtete Tnjectionen nicht vor- 
genommen babe, so stehe icb nicht an, an die Richtigkeit der Hyrtl’schen An- 
gabe zu glauben. 

Die drei Venen, aus deren Zusammenfluss die F. cava anterior 
entsteht, sind die V. jugularis externa, V. anonyma, V. sub- 
clavi a. 

Zur Nomenclatur, Die hier befolgten Bezeichnungen der Hauptvenen- 
stamme sind zwar die am haufigsten gebrauchten, aber doch nicht allseitig an- 
genommenen. Goette nennt V, jugularis externa den Gefassabschnitt, der 
am Trigeminusloch mit einem starken Zufluss aus der Schadelhohle beginnt, die 
Ohrkapsel aussen umkreist und hinten mit dem durch das Foramen jugulare 
absteigenden Schadelzufluss zusammenhangt. Nur diesen aus der Schadelhohle 
durch Foramen jugulare kommenden Zufluss bezeichnet Goette als V. jugu- 
laris interna. Den aus der Vereinigung beider entstandenen und ventralwarts 
absteigenden Stamm nennt Goette dann V. jugularis communis', er ver- 
bindet sich bei Bombinator mit der V. cardinalis posterior zum Ductus Cuvieri. 
Da beim erwachsenen Frosch eine V, cardinalis posterior nicht existirt, so wiirde 
die V. jugularis communis allenfalls bis zur Einmundung der V. subscapularis 
zu rechnen sein. Das von Gruby und Eoker „V. jugularis externa^ ge- 
nannte Gefass bezeichnet Goette als V. jugularis inferior, und Field 
folgt ihm hierin. — Die V. cava anterior selbst ist in alteren Arbeiten haufig 
als V. anonyma (F. innominata) bezeichnet. 
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1. Vena jugularis externa. 1. V. jugula- 

ria externa. 

Die Vena jugularis externa entsteht durch den Zusammeniluss 
zweier Venen, der V. lingualis und der F. mandibularis interna. 

Die Stelle, wo dieser Zusammenduss erfolgt, iindet sich seitwarts vom 
M. sternohyoideus ^ dorsal von dem M. omohyoideus. Von hier aus 
lauft der Stamm dor F. jugularis externa langs des lateraleii Randes 

Fig. 117. 



Wurzeln der V. cava anterior; apeciell der V. jugularis externa und V. cutanea magna. Kechterseits 
sind der M. Bixbmaxillaris , die Mm. geniohyoideus und stemohyoideus , sowie der grOsste Theil des 
Schultergtirtels entfernt. Die Portio abdominalis des rechten M. pectoralis ist nahe ihrem Ursprunge 
abgeschnitten. Auf dor rechten Seite ist die V. mandibularis interna kurz vor ihrem Zusammenflusse 
mit der Y, lingualis abgeschnitten., 

des M. stemohyoideus riickwarts, dann ventral iiber den Truncus 
arteriosus f und verbindet sich mit der F anonyma. Auf diesem Ver- 
laufe liegt die Vene medial von der A. carotis externa] der N. glosso- 
pharyngeus IMt dorsal, der N. hypoglossus ventral uber sie hinweg. 
Ihrem ventralen Umfange liegt das als „ventraler Kiemenrest‘^ be- 
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zeichnete Knotchen (Pseudothyreoidea) an, lateral von ihr liegen die 
kleinen Epithelkorperchen. 

a) F. lingualis. 

Die F. lingualis beginnt in der Ziinge, in der sie das Blut von 
der Sclileimhaut und den Muskeln sammelt, und lauft von der Zungen- 
wurzel aus riickwarts, dern Verlaufe der A. lingualis und weiterliin 
dem der A, carotis externa folgend. Sie tritt also in dem Raume 
zwischeii dem M, hyoglossus und dem M. genioglossus hervor ventral- 
warts, schlagt sich iiber den medialen Rand der seitlichen Partie des 
M. hyoglossus lateralwarts und wendet sich dann riickwarts. Sie zieht 
dorsal von dem Processus anterior^ sowie von dem Anfange des Cornu 
principale des Zungenbeinknorpels liinweg, iiberschreitet dann die 
Yentralflache des Proc. alaris Cartilaginis hyoideae , und verlauft 
schliesslich zwischen dem petrohyoideus anterior und dem J\L genio- 
hyoideus^ nahe dem Rande des Zungenbeinknorpels. In ihrem caudal- 
und etwas lateralwarts gerichteten Verlaufe tritt sie am lateralen 
Rande des M. geniohyoideus hervor und verbindet sich dann mit der 
V. mandihidaris interna^ dorsal von dem 31. omohyoideus. 

Var, In einem Falle trennte sich die Vene vorn von der Arterie und ver« 
lief mehr medial und oberflachlicher : von der Yentralflache des Proc. alaris 
des Zungenbeinknorpels aus auf der Yentralflache des Corpus cartilaginis hyoideae 
und dann zwischen der lateralen Portion des M. geniohyoideus und dem Ansatze 
des M. sternohyoideus hindurch auf die Yentralflache der lateralen Portion des 
M. geniohyoideus. Zwischen dieser und dem M. omohyoideus liegend, verband 
sich dann die Vene mit der V. rnandihularis interna zur V. jugularis externa. 

Die Zufliisse der V, lingualis sind: 

«) Br. linguales 2^roprii, aus der Musculatur und Schleimhaut der Zunge ; 

y) Br. sublinguales, die das Blut von der Schleimhaut des Mundbodens 
aufnehmen. Eine kleine vordere Yene (F. sublingualis anterior) 
verlauft vor dem Cornu principale des Zungenbeinknorpels von vom 
aussen nach hinten und innen. Sehr viel betrachtlicher ist eine zweite 
Vene, V. sublingualis lateralis., die in ihrem Verlaufe dem Cornu 
principale des Zungenbeinknorpels folgt. Sie beginnt in der Schleim- 
haut des Mundbodens, medial vom Kiefergelenk, woselbst sich ein dichtes 
Convolut von Yenen findet, zieht von hier aus, der Schleimhaut un- 
mittelbar anliegend, medialwarts, dorsal von dem Cornu principale 
cartil. hyoid, vorbei, und wendet sich dann vorwarts, parallel zu dem 
aussen von ihr liegenden Cornu principale des Zungenbeinknorpels. 
Diesem folgend, wendet sie sich vorn medialwarts und miindet in die 
V. lingualis ein. Auf diesem Wege sammelt sie noch weitere Yenen 
der Muudschleimhaut. 

Von dem eben erwahnteh Convolut von Yenen der Mundbodenschleimhaut 
bestehen noch weitere Abflusse duroh die V. mandibular is interna und die 
V. pharynge a., welche letztere direct in die V. jugularis externa geht. 



V. jugularis externa. 


385 


b) K mandihularis interna. 

Die V. mandihularis interna verlauft in Begleitung der gleich- 
namigen Arterie (aus dem R. auricularis der A. cutanea magna) langs 
des medialen Umfanges des Uiiterkiefers, ventral vom Ursprunge des 
31. submaxillaris. Nur vorn liegt sie, ebenso wie die Arterie, 
dorsal von der Aponeurose des 31. submaxillaris. Die beiderseitigen 
Vv. mandibulares internae stehen hinter dem 31. submentalis unter 
einander in Verbindung und nehmen hier Venen des genannten 
Muskels und der Mundschleimhaut auf. Seitwarts durchbohrt dann 
die Vene die Aponeurose des 31. submaxillaris, kommt so auf dessen 
Ventralflactie und lauft bier am Unterkiefer riickwarts. Am hinteren 
Rande des 31. submaxillaris theilt sie sich in zwei Theile. Der 
eine , tiefe , tritt durch die Liicke zwischen dem 31. submaxillaris 
und dem 31. subhyoideus bin durch und zieht auf der Dorsal fl ache 
des 31. subhyoideus caudal- und medial warts. Der zweite Theilast 
zieht iiber die Ventralflache desselben Muskels in gleicher Rich- 
tun g, und am Hinterrande des 31. subhyoideus vereinen sich dann 
beide Bahnen wieder zu einem Stamme. Dieser dringt weiter medial- 
und etwas vorwarts in die Tiefe, lauft iiber die Ventralflache des 
31. omohyoideus hinweg und schlagt sich um dessen Vorderrand herum 
caudalwarts, um auf der Dorsalflache des Muskels mit der V. lingualis 
zusammenzufliessen. 

Auf ihrem Verlaufe am Unterkiefer nimmt die V. mandihularis interna 
auf: kraftige Vv. muscular es aus dem M. suhrnaxillaris, Vv. cutaneae man- 
dihulares aus der Haut, die den Unterkiefer bedeckt, und Venen von der 
Haut des Mundbodens. 

In den oberflachlichen , ventral vom M. subhyoideus verlaufenden Theilast 
der V. mandihularis interna miindet vor Allem eine kraftige V. hyoidea super- 
ficialis ein, die dem Verlaufe der A. hyoidea (aus dem R. auricularis der 
A. cutanea magna) folgt, also Venen von der Haut der Kehl- und vorderen 
Brustgegend sammelt, ferner zahlreiche Aeste aus den Schultergiirtelmuskeln 
(besonders M. deltoideus) und aus dem Fettkorper, der am hinteren Rande 
des M. subhyoideus vor dem M. deltoideus liegt. 

Schliesslich steht am hinteren Rande des M. submaxillaris der tiefe Theilast 
der V. mandihularis interna auch noch in Verbindung mit der V. mandihularis 
profunda (s. V. pharyngea). 

Ausser der V. lingualis und der V. mandihularis interna munden 
in die V. jugularis externa noch ein; 

c) Eine Vene von dem unpaaren (Fett-?) Korper, der in dem 
Winkel zwischen beiden Processus thyreoidei des Zungenbeinknorpels 

Eoker-Gaupp, Auatomie des Frosohes. II. 25 
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liegt. Diese Vene durchsetzt den M. sternohyMeus oder lanft ventral 
iiber ihri hinweg; sie steht mit der der anderen Seite in Verbindung. 
In den so gebildeten Venenbogen miindet eine V, peri cardiac a 
anterior ein. Diese kommt vom vorderen Umfange des Pericardial- 
sackes; wiederholt babe ich sie aber nocb weiter riickwarts verfolgen 
konnen: bis unter den pericardialen Ueberzug an der Ventralflache 
des Btilhiis cordis. 

d) V. pseudothyreoideae\ von der Pseiidotbyreoidea (= ven- 
traler Kiemenrest, Maurer) kommend. 

e) Venen von den Epithelkorperchen. 

f) F. thyreoidea von der Gland id a thyreoidea. 

g) Vv. muscular es von den Muskeln des Zungenbeinknorpels, 
mit den entsprechenden Arterien verlaufend. 

h) F. pharyngea (Fig. 117, rechterseits). Die V. pharyngea 
nimmt das Blut aus der Scbleimhaut des Mnndhohlenbodens und des 
Racbens, sowie das Blut des Keblkopfes auf. Ibr am Mundbdlden- 
boden gelegener Anfangsabscbnitt kann als F. mandihularis pro- 
funda bezeicbnet werden. Diese ziebt, parallel dem inneren Uin- 
fange des Unterkiefers, in der Schleimbaut von vorn nacli binten und 
nimmt dabei zablreicbe Venen vom Mundbdblenboden auf. Je weiter 
iiacb binten, um so dicbter werden die Venen, die medial vom Unter- 
kiefergelenk einen formlicben Plexus bilden. Dieser hangt aucb mit 
den Venen der Schleimbaut des Munddacbes, lateral vom Ostium 
pJiaryngeum tubae auditivae., zusammen. Von der Scbleimhaut des 
Mundboblenbodens tritt dann die F. mandihidaris profunda auf die 
Scbleimhaut der seitlichen Racbenwand als F. pharyngea liber. Sie 
ziebt bier, medial-dorsal vom M. petrohyoidcus anterior.^ weiter caudal- 
warts, zugleich medial- und ventralwarts gericbtet, tritt dorsal liber 
den kurzen Processus postero -lateralis des Zungenbeinknorpels , ver- 
lasst alsdann die Scbleimhaut und ziebt ventral von dem M. petro- 
hyoideus posterior I zur V. jugularis externa. 

In die V. pharyngea miindet aucb eine von hinten her, aus der Sohleimhaut 
des Rachens und Oesophagus, kommende Vene ein. Ferner ergiessen sioh die 
Vv. laryngeae in den venosen Plexus der Rachenschleimhaut, der, lateral vom 
Kehlkopf gelegen, ebenfalls mit der V. pharyngea in Verbindung steht. 

Dass am hinteren Rande des M. submaxillaris eine Verbindung der F. man- 
dibularis profunda mit der V. mandihularis interna besteht, wurde schon er- 
wfi,hnt. Ebenso stehen die dichten Venen, die sich medial vom Kiefergelenk 
finden, mit der V. sublingualis lateralis (s. V. Ungucdis) in Verbindung. 
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2. Vena anonyma. 

Die F. anonyma entsteht aus dem Zusammenfluss der V. jugu- 
I a r i s i n tern a und der F suh sc ap ular i s. Die V ereinigung beider 
V'enen erfolgt aussen von dem Becessus pulmonalis der Leibeshohle, 
etwa in gleichem ^^iveau wie die Theilung der A, puhio- cutanea in 
die A, pulmonalis und die A. cutanea magna^ aber lateral von der 
Arterie. Der Stamm der F. anonyma ist somit nur kurz, er verlauft 
ventral - medial warts gegen die vordere laterale Ecke des Pericardial- 
sackes bin, wo er in die F cwoa anterior einmiindet (Fig. 118). 

a) K jugular is interna (Fig. 118). 

Die F jugularis interna beginnt als weites Gefass ventral von 
dem Foramen Trigemini (am os prooticum)^ wo sie lateral von dem 
Ganglion prooticum eommunc aus dem Zusammenfluss einer kraftigen 


Fig. 118. 

V. vertebral. V. bulb. oc. eup. V. orb.-nas. 


N. apinal. Ill 


V. nasal, int. 

Beat der Gl. Harder! 


V. orbi- 
tal. ant. 


Cor. lymph, ant.- 

W jugul. int. . . _ 

M. serrat. inf. I 7 


M. ancon. 



V. infratymp. 


hypoglosa. 
. subclavia 


\ Scapula 
M. dorsaliB scapul. 


V. jugularifl interna und orbitale Wurzeln der V. facialis. Suprascapula und oberer 
Theil der Scapula nebit den dorealen Sohultergtirtelmuskeln entfemt, JFeraer sind die vordere Hklfte 
des Annulus tympanicus, sowie die Crista parotica nebst dem oberen Theil des Oe tympanicum fort- 
geuommeii; die Ohrkapsel ist erbffnet und von der Porsalseit^ her zum grossen Theil abgetrageu. 
Kaumuskeln und Bulbus oculi sind ebenfalls entfernt. Die V. facialis ist an der Stelle ihres Ueher- 
trittee in die Huut durchgeschnitten. 


intracranialen Vene mit der F opMhalmica und der F orbito-nasalis 
entsteht. Von bier aus umzieht sie im Bogen, dem Verlaufe des 
R hyomandibularis des Facialis folgend, den vorderen und seitlichen 
Umfang der ObrkapseL Sie lauft also, dorsal von dem genannten 

25* 


2. Vena ano- 
nyma. 


a) V. jugu- 
laris interna. 
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1. Venen des 
Cen train er- 
venaystems 
und seiner 
Httllen. 


Nerven, am vorderen Umfange des Prooticum lateralwarts und wendet 
sich dann an den seitlichen Umfang riickwarts. Dabei ist sie dem 
ventralen Umfange der Crista parotica eng angeschmiegt, tritt durch 
die Liicke zwisclien dieser und dem Processus basalis des Quadratum 
hindurch und dann iiber die Dorsalwand der Paukenhohle und die 
Obrcolumella hinweg. Weiterhin iiberschreitet sie den N, glosso- 
pharyngeus und N. vagus und gelangt dann, medial an den Ur- 
spriingen der Mm. petrohyoidei und des M. trapezms vorbei, an den 
lateralen Umfang des M, levator scapulae inferior, Hier nimmt sie 
die von hinten kommende F. vertehralis auf, biegt ventralwarts urn 
und steigt am hinteren Rande des M. petrohyoideus posterior III herab, 
urn in die V. anonyma einzurniinden. Auf diesem Wege liegt sie 
obertiachlicher als die Arteria cutanea und auch oberflachlicher als 
der N. vagus., aber medial von dem K hypoglossus {N. spinalis 11) 
und dem spinalis III. 

Nach der Nomenclatar , die Salzer fiir das Meerschweinchen eingefulirt 
hat, und die auch Grosser und Brezina fiir die Reptilien gebrauchen, ware 
der Abschnitt der V. juguJaris interna von dem Foramen Trigemini an bis etwa 
zur Einmundung der V, vertehralis als V. capitis lateralis zu bezeichnen. 

Aeste der V. jugiilaris interna. 

Die F. j'ligularis interna nimmt Blut aus dem Centralnervensystem, 
dem Auge und soiistigen Organen der Orbita, der Paukenhohle, einer 
Anzahl von Muskeln, aber auch die Hauptmenge des Blutes der 
Schleimhaut des Mundhohlendaches auf. Da diese Schleimhaut, wie 
es scheint, zu den respirirenden Organen gezahlt werden muss, so 
folgt daraus, dass die Vermischung des durch die bucco - pharyngeale 
Athmung arterialisirten Blutes mit venosem Korperblut nicht erst und 
nicht allein durch den Zusammenfluss der F cutanea magna mit der 
F hrachialis erfolgt (s. F cutanea magna). 

1. Venen des Centralnervensystems und seiner Hiillen. 

Die Venen des Centralnervensystems sammeln sich in einem 
starken Hauptstamme, der bereits im caudalen Abschnitte des Wirbel- 
canals seinen Anfang nimmt und von hier sich in die Schadelhohle 
hinein fortsetzt, um diese durch das Foramen Trigemini zu verlassen. 
Er stellt den Hauptzufluss und eigentlichen Anfang der F jugula/ris 
interna dar. Die Lage dieser Hauptbahn ist interdural und zudem 
gekniipft an die Ausbreitung des Saccus endolymphaticus von dessen 
einzelnen Abschnitten zahlreiche Venen in das Hauptgefass treten. 
Die einzelnen Kalksackchen werden von einem engen, feinen Netzwerk 
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von Venen geradezu umsponnen. An den Kalksackchen der Spinal- 
ganglien steht dieses Venennetz in Verbindung mit den Wurzeln 
anderer Venen (F. dorso -lumhaUs ^ V. vertehralis). Die Hauptmasee 


Fig. 110. 


V. prosenc, lat. 
Nod. vascnlos, 
V. crai». obi. 

V. dieiic. post. 


V. jugul. int. 

V. craii. occip. 

V. inesenc. long. 


des Blutes geht aber 
zweifellos in die F. ju- 
gularis interna und er- 
reicht diese, wie gesagt, 
durch das Foramen 
Trigemini. Daneben 
scbeinen noch Verbin- 
dungeii der intracra- 
nialen Venen mit der 
F. occipitalis (Zufiuas 
der F. jugularis in- 
terna) durch das Fora- 
men jugulare und durch 
die cranio - vertebrate 
Membran zu bestehen 
(s. F. occipitalis). 

a) V. vertehralis 
interna dorsalis. (F 
spinalis superior resp. 
posterior^ E c k e r.) 

Die V. vertehralis in- 
terna dorsalis verlauft in 
longitudinaler Riohtung, 
dorsal vom Eiickenmark, 
iin Wirbelcanal. Die Vene 
wird von den Partes spi- 
nales b eider Sacci endo- 
h/mphatici begleitet und 
liegt, wie diese, im Inter- 
daralraume. Innerhalb 
dieses Kaumes trennt sie, 
genau in der Medianliuie 
gelagert, die beiderseiti- 
gen Sacci endolijmphatici 
von einander und ist da- 
her meistens sowohl von 
der Dorsal-, wie von der 
Ventralflache aus (nach 
Entfernung des Riicken- 

markes) zwischen den weissen Massen beider Kalksack-Zuge leioht zu erkennen. 
Bei sehr reichlicher Anfiillung der diinnhautigen Sacke mit Kalkmassen kann die 



vertebr. int. dors. 


V. intervertebral. 


• Saoeuli endol. 


Venen des Wirbelcanals und der Sofa&delhOhle von der Borsalseite. 
Beobterseitfi sind die Wirbelh&lften ganz entfernt und die K.alk- 
silckchen der Spinalganglieu dargestellt. 
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Vene aber auch so von jenen umhiillt sein, dass sie, namentiieb von der Dorsalseite 
her, nioht ohne Weiteres siohtbar ist, nnd die sicb eng beriihrenden Fartes 
spinales endohjmphattci wie ein einheitlicher Tractus erscheinen. Hinten beginnt 
die Vene da, wo die beiden Kalksaoke auseinanderweichen (s. S. 126 ), also in 
wechselnder Hohe im Gebiete des achten oder neunten Wirbels. Hier entstelit 
sie durch den Zusammenfluss zweier Venen, die von den epinalen Kalksackchen 
der beiden zehnten Spinalnerven kommen. Vorn, hinter der caiidalen Ecke der 
Tela chorioidea ventricidi IV (im Bereiche des zweiten Wirbels), theilt sich die 
Vene und setzt sich in die beiden V v. craniales occi pit ales fort. 

Auf ihrem ganzen Verlaufe zeigt die Vene innige Beziehungen zu den Kalk> 
sacken, zwischen denen sie liegt. Entsprechend einem jeden Processus transversKS 
derselben (s. S. 126 ) nimmt auch die Vene eiiien Seitenast, F. intervertehralis, 
auf, die das Blut ans deni Venennetz an den verschiedenen Theilen des Kalk- 
sackes sammelt. In die Venen der spinalen Kalksackchen (an den Ganglia 
spinalia) miinden auch die eigentlichen Venen des Riickenmarkes, Vr. spi‘ 
nalcs, ein, die segmental angeordnet sind und mit den Spinalnerven vom 
Riickenmark aus lateralwarts treten. Da, wo die F. vertehralis interna dorsalis 
aus dem Zusammenfluss beider Vv. intern ertehr ales X entsteht, miindet in sie 
Oder in eine der beiden Ursprungsvenen noch eine diinne F. terminalis ein, 
die von der Dorsalflache des Filum terminate kommt. 

Nicht uberall ist das Verhalten der Vv. inter vertehrcdes ein ganz regel- 
massiges: haufig miinden statt eines kraftigen Seitenastes mehrere feine Zweig- 
chen in die Hauptvene ein ; gelegentlich sondert sich auch streckenweise von der 
F. vertehralis interna dorsalis ein feines Langsstammchen ab, das der Hauptvene 
parallel verlauft und sich bald wieder mit ihr vereinigt, nachdem es einen oder 
mehrere Queraste aufgenommen hat. So kann es zur Ausbildung von Anasto- 
mosenketten kommen, die die Hauptvene begleiten, dock pflegt diese danebeu 
noch als continuirliches starkes Gefass zu bestehen. 

Mit dera Venennetz am Kalksackchen des zweiten Spinalnerven steht auch 
die V. vertehralis in Verbindung, wahrend aus den Kalksackchen der iibrigen 
Spinalnerven Wurzeln der F. dorso-lumhalis kommen. Es kann somit auch 
Blut des Riickenmarkes in die F. dorso -lumhalis und damit in den Nierenpfort- 
ader-Kreifllauf iibergefiihrt werden. 

Zur Nomenclatur. Die Ecker’sche Bezeichnung: F. spinalis supe- 
rior scheint mir darum unzweokmassig , weil die Vene nicht am Riickenmark 
selbst, sondern im Spatium interdurale verlauft. Bei Gruby fuhrt die Vene 
den Namen: Sinus veineux rachidien, und ist im Ganzen richtig geschilclert 
und abgebildet; die enge Nachbarschaft zu den Kalksacken wird aber weder von 
Gruby, noch von Ecker erwahnt. Diese Beziehung ist wohl zuerst von 
Coggi, der die Vene als: y,Seno venoso^ bezeichnet, erkannt worden. 

b) V. cranialis occipitalis. 

Hinter der Tela chorioidea des Myelencephalon theilt sich die F. vertehralis 
interna dorsalis in zwei kraftige Venen: die Vv. craniales occipitales. Diese ver- 
laufen divergirend langs der Seitenrander der Tela chorioidea nach vorn, zugleich 
in enger Nachbarschaft der Fartes spinaies der Saoci endolymphatici und, wie 
diese , nach wie vor interdural. So* zieht eine jede Vene am lateralen Umfange 
des Mittelhirnes vorbei und wendet sich dann am inedial-vorderen Umfange des 
Os prooticum mit dem Stammtheil dee Saccus endolymphaticus ventral warts. 
Dieses letz^te Endstuck kann bezeichnet werden als 
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c) V. oranialis prootica, 

Die Vene eteigt am Os prooticum zu dem in diesem gelegenen Foramen 
herab, durch das der Trigeminus und der Facialis die Schadelhdhle verlassen. 
Hart dem Knochen anliegend gelangt sie zu dem genannten Foramen und wird, 
aus demselben dicht hinter dem It. maxillo ~ mandibular is des Trigeminus aus- 
tretend, zur V. jugularis interna. — Die beiden Abschnitte der cranialen Venen- 
bahu, die als V. oranialis occipitalis und V. cranialis prootica bezeichnet wurden. 
nehmen auf ihrem Verlaufe eine Anzahl von Aesten auf. 

In die V, cranialis occipitalis miinden ein: 

«) Vv. chorioideae posterior es von der Tela chorioidea des Myelen- 
cephalon. Sie verlassen die Tela an deren Seitenrande und dringen 
direct in die bier vorbeiziebende craniale Vene ein. Ein besonderer 
starker Ast pflegt meist von der hinteren Ecke der Tela zu kommen 
und in die recbte occijutale Cranialvene einzurniinden. 

Mit dem vorderen Rande der Tela chorioidea hangt nocb zu- 
sammen eine V. longitudinalis mesencephali. Diese kommt von 
der Dorsalflacbe des Mittelbirnes, verlauft bier median zwiscben beiden 
Lohi optici nach riickwarts und in die Tela chorioidea. Dabei ziebt 
sie unter dem quer vor dem Cerebellum gelagerten Abscbnitt des Kalk- 
sackes (Proc. ascendens posterior., s. S. 126), sowie iiber die dorsale 
Kante des Cerebellum binweg. 

Hr. saccular es von den "Wandungen des Saccus endolgmphaticus. 
Solcbe kommen aucb von dem eben erwabnten queren Proc. ascendens 
posterior. 

y) B. postocci 2 '>italis, ein diinner Ast, der in Begleitung eines kurzen 
Kalksack-Zipfels an der Innenwand des Occipitcde laterale abwarts steigt, 
die Membran zwiscben Schadel und erstem Wirbel durcbbohrt und 
dann, wie es scbeint, in die V. occipiitalis gebt. Letzteres kounte ich 
nicbt mit Sicberbeit feststellen. 

d) Zwei V V. basal es myelencephali steigen am lateralen Umfange der 
Medulla oblongata von deren Basis aus in der Gefassbaut zur V, cra- 
nialis occipitalis empor. 

«) Wie es scbeint, bestebt aucb eine diinne Verbindung der V. cranialis 
occipitalis mit den Venen am Ganglion jugulare N. vagi., von wo aus 
dann eine kraftige Vene zur V. occipitalis ziebt. Ganz klar geworden 
bin icb indessen iiber diesen Punkt nicbt. 

In die V. cranialis prootica miinden ein: 

«) V. cranialis obligua. Diese kraftige Vene verlauft, zusammen mit 
der Pars ascendens antenor des Saccu^s endolymphaticus^ von der Kuppel 
des Nodus vasculosus (S. 70) aus in ecbrag nacb aussen und etwas 
nacb binten absteigender Ricbtung. Wie alle Venen, die Tbeilen des 
Saccus endolymphaticus folgen, ist aucb diese Vene interdural gelagert; 
sie liegt zuerst an der Schadeldecke , dann an der Scbkdelseitenwand 
und miindet zwiscben den Tbeilen des Stamm - Abscbnittes des Saccus 
endolymphtUicus ziemlicb nabe der Scbadelbasis in die craniale Haupt* 
vene ein. Sie nimmt nicbt nur Aeste aus den Kalks&cken, sondern vor 
Allem das Blut aus dem Nodus vasculosus auf. In diesen miinden 
ein: die Venen des Plexus chorioideus inferior und des Plexus 
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2. V. orbito- 
nasalie. 


chorioideus medius des Zwischenhirnes , sowie eine V. I on git u~ 
din alts prosencephali, die aus der Fissura sagittalis zwischen 
beiden Hemispbaren hervorkommt. 

F. prosencephali lateralis [Veine {Sinus) kUerale du cerveau^ 
Gruby; laterale Vorderbirnvene, Rex]. Die laterale Vorderhirnvene 
ist das Haupt^efass , welcbes das Blut vom gesamniten Vorderhirn ab- 
leitet. Die Vene beginnt in der Gefasshaut auf dem Lohus olfac- 
iorius und verliiuft auf dem lateralen IJmfange der Hem isp hare 
riickwarts, von dieser Zweige aufnehmend. Ilinter der Hemisphare 
nimmt eie auch noch Aestchen vom Zwischenhirn auf. Der Stamm 
der Vene verlasst den lateralen Umfang des Folus occipitalis und tritt 
lateral warts durcb das neurale Durablatt zum Stammtheil d es Saccus 
endolgniphaticus. Hier steht sie mit der F. cranialis prootica in Ver- 
bindung. 

y) F. diencephali posterior. Einige Male sah ich eine diinne Vene 
von der Oberflache des Zwischenhirnes dicht vor dem J^obus opticus 
lateralwarts zum Stammtheil des Saccus endohjmphaticiis treten. Die 
beiderseitigen Venen vereinigten sich in der Mittellinie zu einer kurzen 
F. longitudinalis diencephali. Auch Gruby bildet dieses Gefass ab. 

d) An der lateralen Wand der vorderen Schadelhohlen-Hiilfte verlauft eine 
Duralvene in longitudinaler Richtung von vorn nach hinten, die eben- 
falls mit den Venen am Stammtheil des Saccus endohimphaticus in 
Verbindung tritt. 

e) lir. sacctilares, vom Stammtheil des Saccus endohjmphaticus und von 
dem absteigenden Fortsatz desselben, also auch aus der Gegend der 
liijpophgsis cerebri. 

Die Nomenclatur der Hirnvenen steht noch auf unsicherer Basis. Rex, 
der die Hirnvenen bei Amphibien beschrieben hat, hat die Nomenclatur wesent- 
lich den Verhaltnissen bei llrodelen angepasst, bei denen die Hauptabflussbahn 
des venosen Schadelhoblen-Blutes durch das Foramen jugulare austritt, also schon 
intracraniell als „ Jugularbahn" bezeichnet werden kann. Fiir das mit dem 
Trigeminus und Facialis austretende Gefass der Anuren war das nicht moglich, 
und so mussten neue Namen geschaffen werden. Die venosen Hauptstamme 
wurden als V v. craniales bezeichnet, um dadurch ihren Verlauf im Spatium 
interdurale anzudeuten. In diesem Punkte weicht meine Auffassung von der 
durch Rex vertretenen in gleicher Weise ab, wie in Betrelf der Lage des Saccus 
endolymphaticus und seiner Theile: Rex halt den Raum, in dem sie liegen, fiir 
den Subduralraum, ich meinerseits fasse ihn als Interduralr aum auf. 
Das Capitel: „Hirn- und Ruckenmarksvenen“ ist einer speoiellen Neubearbeitung 
noch recht bediirftig. 

2. F. orhito-nasalis (Fig. 118). 

Die V. orhito-nasalis beginnt in der Nasenhohle, entsprechend 
den Nasenasten der gleichnamigen Arterie. Durch das Foramen im 
Os ethmideum tritt sie in die Orbita und zieht hier am lateralen 
Rande des Os fronto-parietaVe riickwarts. Diese Strecke der Vene 
wird von H. Virchow als F. orbitalis medialis bezeichnet; sie 
nimmt Venen von der Harder’sehen Driise auf, an der sie medial 
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vorbeizieht, und geht ausserdem in die F. orhitaUs anterior iiber. Am 
oberen inneren Rande der Orbita ziebt sie riickwarts bis an den 

M. rectus oculi superior^ senkt sich bier berab, iiberschreitet den 

N. opticus und die ibn umgebenden Augenmuskeln und miindet im 
binteren inneren Winkel der Orbita in die F. jugularis interna ein. 

In die V. orhito-nasalis miinden, ausser den sclion genannten Zufliissen, 
noch ein: 

V. p a Ip eh rales s u p e r i o r e s ; 

F. hulhi oculi superior (H. Virchow). Diese Vene entsteht mit 
zwei Wurzeln, einer naaalen (vorderen) und einer temporalen (hinteren), 
die sich erst nach dem Verlassen der Sclera vereinigen. Sie verlauft 
am Vorderrande des M. rectus oculi superior medialwarts zur V. orhito- 
nasalis (s. Aiige). 

3. F. ophthalmic a (Fig. 120). 

Die F ophihahnica verlasst die Sclera am ventraleii Umfange des 
Bulbus, etwas vor dem tiefsten Punkte des Aeqiiators, bedeckt von 
dem Ansatze des Jf. recUis inferior. Die Austrittsstelle der Vena 
ophthalmica aus der Sclera liegt somit in betracbtlicber Entfernung 

Fig. 120. 



Venen des Mundhdhlondaches (auf der rechten Seite durch die Schleimbaut durchschimmernd), und 
Vonen der Orbita (links). Der M. levator bulbi ist linkerseits entfemt und der M. rectus oculi 
inferior durchgeschnitten. Auf dem linken Bulbus oculi ist (hinter und etwas lateral von der Durch- 
trittsstelle der V. ophthalmica) die Eintrittssstelle der Arteria ophthalmica angegeben. 

vor und medial von der Eintrittsstelle der Arteria ophthalmica 
(Fig. 120). Die Vene ziebt, bedeckt vom M. rectus inferior^ caudal- 
und etwas medialwarts, iibersebreitet die Ventralflacbe des M. rectus 
lateralis und steigt dann, lateral von dem M. retractor hulhi, dorsal- 
warts, urn in die F. jugularis interna einzumiinden. 

In kurzer Entfernung hinter der Austrittsstelle der Vene aus der Sclera 
mundet in sie von vorn innen her eine F orbit alts inferior ein. Diese 


3. V. opb- 
thalraica. 
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verlauft langB des Jateralen Kandes der Harder’echen Driise, ventral bedeckt 
von dem M. levator hulbi\ vorn steht sie mit der V. orbitalis anterior in 
Verbindung. 

In der Fortsetzung der Richtung dieser F. orbitalis inferior geht vom 
lateralen Umfange der V. ophthalmica die V. orbitalis posterior in caudal- 
lateraler Ricbtung auB (s. V. cutanea magna). Auf diese Weise koramt an dem 
Ventralumfange des Bulbus ein Venenkreuz zii Stande (s. Fig. 120), dessen einer 
Schenkel von der V. ophthalmica, der andere durch die V. orbitalis inferior und 
V, orbitalis posterior gebildet wird. 

Im Auge entsteht die V. ophthalmica durcb Vereinigung des „ventralen 
Venensternes" der Chorioidea mit der V, hg aloidea. Die Schilderiing 
derselben wird beim Auge erfolgen. 

4. v.paiatina 4. V. paUitina medial is (Fig. 120). 

medialie. t i 

Die Schleimhaut des Mundhohlendaches ist ausserordeiitlich reicli 
vascularisirt. Die Venen, die sich aus dem Capillarnetz entwickelii, 
streben nach verschiedenen Richtangen bin; zu der hinter dem Os 
palatimim verlaufenden F. pal at i n a a n ter i o r , die in die V. orhi- 
talis anterior und durch diese in die V. facialis miindet; zu der 
F. pharyngea, die sich in den hinteren lateralen Bezirken der 
Schleimhaut, in der lateralen Umgebung des Ostnim hihae anditivae 
entwickelt und in die V. jug alar is externa miindet, und schliess- 
lich und hauptsachlich zu der F. palatina medial is. , Diese folgt 
im Wesentlicheu der Verbreitung der A. palatina. Ein Hauptzufluss 
verlauft mit dem Stamm dieser Arterie in der Schleimhaut, von der 
Gegend der Harder’schen Driise an, riickwarts, andere Zweige 
kommen von lateralwarts, von der Umgebung des Ostium pharyngeum 
tubac auditivae her, noch andere schliesslich wurzeln weiter bin ten, 
in der dorsalen Wand des Rachens. Alle Aeste convergiren gegen 
die laterale Seite der Augenmuskeln bin, zu der Grube, in deren 
Bereich auch die A. palatina und der JV. palatinus aus der Tiefe 
hervorkommen. Hier vereinigen sie sich zu der F. palatina medial is ^ 
die dorsalwarts dringt und in die F. juguhris interna einmiindet. In 
Betreff der Qualitat des Blutes, das die F. 2 )aJatma medialis fiihrt, 
siehe die Bemerkungen auf S. 388 u, 401. 

5. v. tymp. 5. F. tympanica superior, vom oberen Umfange der Pauken- 
:e. 

6. Vv. museulares vom M. cucullaris und M. temporalis. 

7. Vv. museulares vom M. depressor mandibulae. 

8. F. occipitalis. 

Die F. occipitalis entsteht zwischen den beiden Mm. intertrans- 
versarii capitis {superior und inferior) aus Aesten, die von den ge- 


6. Vv. muBc. 
vom M. cu- 
onll. und M. 
temp. 

7. Vv. muse, 
vom M. de- 
press. mand. 

8. V. oodpi- 
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nannten Muskeln und der Innenflache des M, levator scapulae superior 
kommen, und nimmt auch einen It jugularis proprius auf, der von 
dem Ganglion jtigulare N. vagi her kommt und in Begleitung des 
N. vagus verlauft (s. S. 391). Die V. occipitalis verlauft dann am 
vorderen Rande des M. levator scapulae superior lateralwarts und 
miindet in die F. jugularis interna ein. Auch die F. ^mtoccipitalis 
scheint mit der F occipitalis zusammenzuhangen (s. S. 391). 

9. F. vertehralis (Ecker). Fig. 118. 

Als F vertehralis wird beim Frosch ein kurzes Gefass bezeichnet, 
das dadurch besonders bemerkeiiswerth ist, dass es mit dem vorderen 
Lymphherzen in Verbindung steht. Die Vene nimmt am vorderen 
Umfange des vorderen Lymphherzens ihren Anfang, also dorsal von 
dem Querfortsatze des dritten Wirbels. Fine diinne Fortsetzung der 
Vene ist noch am medialen Umfange des Lymphherzens riickwarts 
zu verfolgen: sie kommt vom M., longissimus dor si. Da, wo das 
Lymphherz mit der Vene zusammenhangt, wird das Kaliber derselben 
erheblich kraftiger, und unter Aufnahme weiterer Aeste zieht sie nun 
liber die Dorsalflache des Froc. transversus vertebrae i/I, lateral vom 
ill. longissimus, cranialwarts , bedeckt vom M. serratus medius, und 
dann liber den dorsalen Rand des ill. levator scapulae inferior hinweg 
auf die laterale Seite dieses Muskels. Hier miindet sie in die 
F. jugularis interna ein. 

Die Zufliisse zu der F. vertehralis kommen vor Allem aus den Streck- 
muskeln des Riickens und von dorsalen Muskeln des Schulterblattes. Eine 
diinne, vom M. longissimus kommende Vene, die vielleicht als eigentlicher 
Anfang der F. vertehralis zu gelten hat, zieht, wie erwiihnt, am medialen Um- 
fange des vorderen Lymphherzens von hinten nach vorn. (Sie ist in Fig. 118 
nicht dargestellt.) Uumittelbar vor dem vorderen Lymphherzen miindet dann 
eine kraftige Vene ein, die von dem dorsalen Umfange des M. longissimus 
Zweige sammelt, aber auch vom M, intertransversarius zwischen zweitem 
und drittem Wirbel einen Ast erhalt. Von dem M. intertransversarius kommt 
auch noch ein selbstandiger Ast zur F, vertehralis. Um den later alen Rand des 
M. intertransversarius schlingt sich ferner ein Ast aufsteigend herum, der an der 
Ventralflache dee genannten Muskels medialwarts bis zum Kalksackchen des N. spi- 
nalis III verfolgbar ist. Diese Vene verlauft direct dorsal vom N. spinalis III 
und nimmt auch einen Zufluss von der Unterflache des M. levator scapulae in- 
ferior auf, sowie einen sehr feinen Ast, der an der Ventralflache des M. intertrans- 
versa/iius capitis inferior von der Gegend des Ganglion jugulare her kommt 

Von den dorsalen Muskeln des Schulterblattes {M, serratus medius, 
M. serratus superior, M. rhomhoideus posterior , M. rhomhoideus 
anterior, M, levator scapulae superior, M, levator scapulae in- 
ferior) kommende Venen sammeln sich in einigen kraftigen Stammohen, die 
ebenfalls in die F. vertehralis einmiinden. 


y. V, verte- 
bralis. 
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10. V. pctro* 
hyoid oa. 

11. V. thora- 
cica supe- 
rior. 


b) V. snb- 
scapu laris. 


In den Anfang der F. veHebralis rniinden Bchliesslicli noch kleine Venen 
ein, die von der Oberfiache des vorderen Lympbberzens selbst kommen. 

Job. Miiller bat zuerst die Tbatsache beobacbtet, dass mit der F. verte- 
hralis (die von ibm aber nur bescbrieben, nicbt benannt wird) das vordere 
Lympbberz in Verbindung stebe, und dass demnacb bei jeder Systole des 
Lympbberzens Lympbe in die Vene getrieben werde, die sicb dadurcb erweitere, 
w^irend bei jeder Diastole des Lympbberzens die Vene collabire. Dass Gruby 
die Abbangigkeit von den Pulsationen des Lympbberzens nicbt der F. vertehralis, 
sondern der F. suhscapulatis zuscbreibt, muss auf einem Missverstandniss be- 
riiben: die V. suhsmpulms bat zu dem vorderen Lympbberzen keine directen 
Beziebungen. Ecker scbildert (S. 93) rich tig den Zusammenbang des Lympb- 
berzens mit der F. certehralis] an einer spateren Stelle (S. 114) stebt aber aucb 
falscblicb „F. subscapularis'^^ und in die engliscbe Uebersetzung von Has lam 
ist der Febler tibernommen (S. 261), wenn aucb unmittelbar dabinter wieder 
rich tig F. vertehralis stebt. 

10. F. petroJiyoidea, von den 3Im. petrohyoidei kommen d. 

11. V. thoracica superior^ aiis dem Gebiet der gleichnamigen 
Arterie kommend. 

b) F. subscapularis. 

Die F. subscapularis ist das eine der beiden Gefasse, die das 
Blut von der vorderen Extremitat zuriickleiten. Die Anordnung des 
Venensystems an der vorderen Extremitat des Frosches weicht von 
der des Arteriensystems in einem wichtigen Piinkte ab. Im Arterien- 
system ist es ein Stammgefass, die A. sub cl avia, die das Blut zur 
vorderen Extremitat fiihrt und es am Oberarme zwei getrennten 
Bahnen iibergiebt, von denen die eine durch die A. bracJiialis und 
ihre Fortsetzung, die A, interossea, die andere durch die A. profunda 
hrachii und die sie fortsetzende A. radialis gebildet wird. Periplier, 
an der Hand, vereinen sicli dann die beiden Bahnen. In der Anord- 
nung des^ Venensystems sind die beiden Bahnen ebenfalls vorhanden, 
sie bleiben aber auch am Oberarme noch vollig getrennt von einander 
und rniinden durch besondere Venen in die grossen Hauptstamme des 
Venensystems ein: die durch die F. interossea und F. brachialis ge- 
bildete, dem medialen Rande der Extremitat folgende Bahn vereinigt 
sich mit der F. cutanea magna zur F. suhclavia\ die als F. radialis 
beginnende F. profunda hrachii setzt sich als F. subscapularis selbst- 
standig bis zur F. anonyma fort Eine weitere Besonderheit der 
medialen, durch die F. brachialis gebildeten Bahn ist femer die 
kraftige Ausbildung einer oberflachlichen Vene an der Hand und am 
Vorderarme, die sogar gegeniiber der tiefgelegenen F. interossea das 
Uebergewicht erlangt (s. F. brachialis). 
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Es ist hier darauf hinziiweisen, dass die V. siih scapular is vom Arme bis 
zur V. anonyma dem Verlaufe der A. suhclavia und des gleichnamigen Kerven 
folgt, dass somit, wie es weiiigstens scheint, mit grosserem Recbte die Bezeich- 
nungen V. subscapularis und K. suhclavia umzukehren waren. 

Wurzeln und Verlauf der F. subscapularis (Fig. 121). 

Der auf dem Dorsum manus liegende Arcus venosus (siehe 
F. brachialis) wird durch zwei Venen an den Vorderarm fortgesetzt. 
Die aus seiner ulnareii Halfte hervorgehende ist die F. radialis. 
Diese zieht, anfangs in Begleitung der A. radialis und bedeckt vein 
31, extensor digitorum communis, iiber die Oberflache des langen (vom 


Fig. 121. 



Ulnare kommenden) Bauches des M. extensor brevis superjidalis dig. II 
hinweg, alsdann iiber den 31. abductor indicis longus, und durchbohrk 
unterhalb des Ellenbogengelenkes den Ursprung des 31. extensor carpi 
ulnaris, oder tritt zwischen dem M. extensor carpi ulnaris und dem 
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3. V. sub- 
clavia. 


M, epkondylo-cuhitalis hindurch. So gelangt sie in oberflachlichere 
Lage, zieht unterhalb des Gelenkes oberflachlich iiber die lateralen 
Muskeln des Vorderarmes hinweg und wird dann zur V. profunda 
hrachii. Als solche zieht sie in Begleitung der A. proftmda hradiii 
am Oberarnie proximalwarts , aussen vom Caput mperius des M. ex- 
tensor carpi radialis liegend, tritt dann unter dem Caput laterale des 
M. anconaeus hindurch und kommt zwischen diesem und deni Caput 
lontjum desselben Muskels, unterhalb des Ansatzes des M. latissimus 
dor si, hervor. Von hier aus kann sie dann als V. suhscaptilari s 
bezeichnet werden. Als solche tritt sie am hinteren Rande des 
M, serratus inferior, am ventralen Rande der Fars seapularis des 
M, obliqims abdominis exiernus, medialwarts und iniindet in die V. ano- 
nyma ein. 

Die y. radialis nimmt Venen aus den lateralen Muskeln des Vorderarmes 
und der bedeckenden Haut, die V, profunda hrachii vor Allem die Venen 
aus dem M. anconaeus auf. In die V. subscapularis miinden eine V. cu- 
tanea humeri posterior, V. dorsalis scapulae anterior-, ferner, innerhalb 
des von dem Schultergurtel umschlossenen „Thorax“, V. dorsalis scapulae 
p osteri or (vom M. latissimus dorsi und M. dorsalis scapulae), V. tho r a c i c o - 
a h d 0 m i n a I is. Letztere kommt von den Bauchmuskeln. Die Venen folgen den 
gleichnamigen Arterien in der Hauptsacbe. 

3. Vena subclavia. 

Die V. subclavia bildet sich aus der V. cutanea magna und der 
V. hrachialis. Der Zusammenfluss beider erfolgt dorsal von dem hin- 
teren Rande der PoHio sternalis des 31. pedoralis, ungefahr ent- 
sprechend der Mitte der Lange dieses Ran des. Von hier aus verlauft 
die V. subclavia cranial- und etwas medialwarts, dorsal von den ven- 
tralen Schultergurtelmuskeln. Dabei gewiniit sie zugleich eine etwas 
tiefere Lage, entfernt sich von den Schultergurtelmuskeln und legt 
sich den Bauchmuskeln enger an. Sie iiberschreitet so die Pars sea- 
pularis des 31. ohliquus ahdoniinis exiernus und liegt schliesslich der 
Aponeurose des 31. transversus an, bevor sie in die V. cava anterior 
einmiindet. 

Aeste der V. subclavia. 

In den Stamm der V. subclavia miinden ein: 

V. eoraco-clavicularis. Tritt in Begleitung der gleiohnamigen Arterie 
aus dera Foramen des ventralen Sohultergurtelabschnittes zwischen Clavioula und 
Coracoid hervor. Nimmt Aeste aus den ventralen Schultergurtelmuskeln auf. 

V. epigastrica anterior. Steigt am lateralen Rande des M. rectus 
subperitoneal cranialwarts, nimmt Aeste aus dem M. rectus, sowie aus den breiten 
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Bauchmuskeln auf, durchbohrt dann vor dem vorderen Eande des M, ohUquus 
externiis die Aponeurose des M, transversm und miindet in die V. suhclavia ein. 

a) V. cutanea magna. {Veine musculo-cutance^ Gruby.) 

Die V. cutanea magna beginnt am Kopfe als V. facialis. Diese 
nimmt ihren Anfaiig vorn an der Schnauzenspitze und in der Um- 
gebung der Apertura nasalis externa als V. nasalis externa^ und 


Fig. 122. 


V. mand. iut. dextr. 
(abjjfescbnitteii) 


V. Kubling. lat. 

V. lingual. 
V. rnand. prof. 

Paoudothyr. 
V. jugul. eJtt. 
V". jugul. iat. _ 


V. subscap. 


V. brachialis 


Durchtrittssielle der V. mand. 
int. durch d. Aponeurose des 
M. submaxillar. 


-V. mandib. int. 
V. mandib. ext. 
p-. V. hyoid, superf. 



y. cutan. magn. 


-M. peotor., P. abdom. 


Y. outan. fern. ant. lat. 
V. cutan. fem. ant. raed. 


Wurzeln der V. cava anterior; speciell der V. jugularis externa und V. cutanea magna. Eeohterseits 
Bind der M. submaxillaris, die Mm. geniohyoideus und sternohyoideus , sowie der grbeste Theil dee 
Schultergttrtels entfernt. Die Portio abdominalis des rechten M. pectoralis ist nahe ihrem XJrsprunge 
abgeschnitten. Auf der rechten Seite let die Y. mandibularis interna kurz vor ihrem Zusammenflusse 
mit der V. lingualis abgeschnitten. 


durch die Verbindung dieser mit der F. orbitalis anterior wird 
der Stamm der Vena facialis gebildet. Derselbe lauft in B^leitung 
der A. infraorbitalis am unteren Umfange der Orbita, dorsal von dem 
Os maxillare^ riick warts, bedeckt von der Fascia temporalis. Die Vene 
liegt dabei ventral von der Arteria infraorbitalis. In Begleitung 


a) V. cuta- 
nea magna. 
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V. cutanea magna. 


der A. temporalis zieht die V. faciaUs alsdann iiber die Aussenflache 
des M. masseter major hinweg und gelangt so an den unteren Um- 
fang des Annulus tympanicus. Ungefahr dem tiefsten Punkte des- 
selben entsprecbend, vor der kurzen Portion des M. depressor maih 
dibulae^ durchbobrt die V, facialis die Fascie nnd geht an die Haul, 
Von bier aus kann sie als F. cutanea magna bezeichnet werdeii. 
Als solcbe verlauft sie in der Haut im Gebiete des Saccus lympha- 


M, temper. 


Fig. ns. 

M. rect. oe, sup. 
M. pteryg. 


V. bulb, oc. sup, 

V. orbito-nasal. 


V. cu- 
tanea ' 
magna 



M. obliq. oc. inf. 


V. facialis 

V. orbital, post. 
V. infratymp. 

V. cutanea magna 


V. cutanea magna von der Seite. Der Bulbus ociili ist ontfernt, die Rumpfhaut von der Mittellinie 
des KUckens an nach aussen Leruntergeschlagen. Das Septum abdominale ist entfemt und dadurch 
der laterale Rand der P. abdominalis des M. pectoralls I’reigelegt. 


ticus lateralis riickwarts, dorsal von der Wurzel der vorderen Extre- 
mitat hinweg, und findet sich bier in Begleitung des B. lateralis der 
Arteria cutanea magna. Bei Bana esculenta ziebt sie so in der Haut 
des liumpfes caudalwarts, bis fast in die Hobe der zweiten (vom 
Becken aus gereebnet) Inscription des 3L redus. Hier biegt die Vene 
in einem caudalwarts convexen Bogen medialwarts um und tritt inner- 
halb des Septum ahdaminale (s. Lympbsacke) auf die Dorsalflacbe der 
Portia abdominalis des 31. pedoralis. Dieser eng angesebmiegt, ziebt 
sie cranialwarts und vereinigt sich am Hinterrande der Portio sternalis 
des Jf. pedoralis mit der F. hrachialis zur F. subclavia. 

Bei Bana fusca lauft die Vene nicht so weit in der Rumpfhaut caudal- 
warts, sondem biegt viel weiter vorn medialwarts auf den M. pedoralis um. 
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Die V. cutanea magna nimmt zwar vor alien Dingen das Blut des 
respiratorischen Haut- und Mundschleimhautkreislaufes auf, erhalt aber ausser- 
dem noch Blut von Orgauen, die zweifellos nicht respiriren (Muskeln). (An- 
dererseits wird ein Theil des Blutes der Munddachschleirahaut, der doch respira- 
torische Functionen zugeschrieben werden, durcb die palatina medialis^ wie 
erwalint, der V. jugularis interna zugefiihrt.) 

Aeste der V. flacialis. 

«) V. nasalis externa. (T. nasalis H. Virchow.) 

Die V. nasalis externa entsteht in der Umgebung des ausseren Kasenloches 
mit zwei Aesten: einera, der unterhalb des Nasenloches, und einem zweiten, der 
hinter demselben verlauft. Beide entsteben und verlaufen in der Haut. Der 
untere Ast sammelt Venen von der Schnauzenspitze und der Haut, die den vor- 
dersten Theil des Oberkiefers bedeckt, der hintere Ast solche vom hinteren Um- 
fange der Apertara nasalis externa., vom oberen Lide und der Stirnhaut. Der 
Stamm der V. nasalis beginnt auch in der Haut, dringt aber dann uuter die 
Fascie und zieht in Begleitung der A. infraorhitalis dorsal vom Os maxillare 
riickwarts. Am ventralen Umfange der Orbita, in kurzer Entfernimg hinter dem 
vorderen Winkel, vereinigt er sich mit der V. orhitalis anterior zur V. facialis. 

V. 0 r h ital i s a n teri o r. (H. Virchow. V. ophthalmica a nterior 

Ecker.) 

Eine sehr krilftige Vene, die aus dem vorderen inneren Winkel der Orbita 
kommt und an der Vorderwand der letzteren dorsal vom M. lerator hnlhi lateral- 
warts zur V. facialis zieht. Ihre Hauptzufliisse kommen von der Glandula 
Ilarderi. Im inneren vorderen Winkel der Orbita, zwischen der Wand derselben 
und der Harder’schen Driise, steht die Vene mit der V. orbit o-nasal is in Ver- 
bindung. Ausserdem besteht hier noch eine Verbindung mit der K. ophthalmica 
durch die V. orhitalis inferior (s. V. ophthalmica). In die V. orhitalis anterior 
rniindet noch eine V. palatina anterior ein. Diese zieht, der Schleimhaut 
des Mundhdhlendaches hinter dem Os palatinum eng angeheftet, in querer Kich- 
tung, also parallel dem Gaumenbeine, von innen nach aussen. Sie begleitet den 
li. communicans cum A. maxillari superiore der A. palatina (S. 296). Innen 
steht sie mit der V. palatina medialis (s. V. jugularis interna) in Verbindung, 
Sie nimmt Schleimhautvenen aus dem Mundhohlendache auf, sowie solche aus 
der jjGaumenleiste^, die den Proc. p)alatinus des Os maxillare bedeckt. Lateral 
durchbohrt die V. palatina lateralis die Aponeurose des M. levator hulbi, urn in 
die V. orhitalis anterior einzumiinden. 

y) Vv. cutaneae niaxillares j kommen von der den Oberkiefer be- 
deckenden Haut. 

d) Vv. palp ebrales inferiores et memhranae nictitantis. 

e) V. orhitali s po sterior (Fig. 120). 

Die V. orhitalis posterior kommt als ziemlich kriiftiges Gefass unter dem 
Proc. zygomaticus des Os tympanicum hervor, aus dem hinteren Theile der Or- 
bita, und rniindet ventral von dem genannten Processus in die V. facialis ein. 
Sie nimmt mit einem Ast ihren Anfang aus der V. ophthalmica^ aus deren 
lateralem Umfange derselbe ziemlich genau da hervorgeht, wo medial die V. or- 
hitalis inferior einmiindet (s. V. ophthalmica). Dieser Anfangsast der V. orhitalis 
posterior liegt somit bedeckt von dem M. rectus oculi inferior und dorsal von 
dem M. levator hulhi. Die Vene zieht in lateral - caudaler Richtung am Bulhus 
oculi entlang, vor dem M. pterygoideus liegend, und gelangt mit diesem Muskel 

Eoker-Gaupp, Anatomie des Frosclies. II. 26 
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V. cutanea magna. 


durch die hintere aiissere Liicke im M, levator hulbi und unter dem Proc, zygo- 
maticus hindurch (also auch ventral von dem Theile des M. levator bulbil der 
an diesera Fortsatze ansetzt) zur F. facialis^ Sie nimmt noch Venen aus den 
Augenmuskeln auf, erhalt aber besonders als kraftigsten Zufluss eine F. tem- 
poralis^ die mit der gleichnamigen Arterie und dem It. mandibularis des 
Trigeminus von der Gegend binter dem Auge herabsteigt. Sie sammelt Venen 
des oberen Lides und solche aus den Kaumuskeln. Die Einmundung der V. tem- 
poralis in die F. orbitalis posterior erfolgt, wiihrend die letztere durch die Liicke 
des M. levator bulbi hindurchtritt. 

Bemerkung. H. Virchow schildert die F. orbitalis posterior etwas 
anders. Nach ihm beginnt sie im inneren hinteren Winkel der Orbita und steht 
hier mit der F. jugularis interna in Verbindung. In die F. orbitalis posterior 
miindet die F. ophthalmica ein. Virchow bezeichnet also ale F. ophthalmica 
nur das kurze Gefass von der Sclera bis zu dem Kreuzungspunkte der vier in 
Fig. 120 dargestellten Venen, und nimmt die beiden hinteren Schenkel des 
Kreuzes als die beiden Halften einer Vene, der F. orbitalis posterior. Der 
Umstand, dass ich an frisch getodteten (nicht injicirten) Thieren die Anordnung 
der Venen im Princip immer in der dargestellten Weise finde, veranlasst mich, 
die Virchow’sche Schilderung zu modificiren und den hinteren inneren Schenkel 
des Kreuzes noch der F. ophthalmica zuzuzahlen. 

C) F. mandibularis externa. 

Folgt in ihrem Verlaufe der gleichnamigen Arterie, ist aber nur ein sehr 
diinnes Gefass. 

7/) F inf rat ymp ante a. 

Diese kraftige Vene kommt am unteren Rande des Annulus tympanicus vor 
dem kurzen Bauche des M. depressor mandibulae aus der Tiefe hervor, um in 
die F. facialis einzumunden, unmittelbar bevor diese als F. cutanea magna an 
die Haut tritt. Die Zufliisse der F. infratympanica kommen von der unteren 
Wand der Paukenhdhle, der unteren Halfte des Annulus tympanicus., den Mm. 
depressor mandibulae und ma.sseter major und minor., aber auch von der Muud- 
schleimhaut. Besonders zu erwahnen ist eine kraftige F. palatina lateraliSy 
die in der Schleimhaut des Mundhohlendaches lateral vom Ostium pharyngeum 
tubae auditivae wurzelt und medial vom Os pterygoideum dorsalwarts zur F infra- 
tympanica verlauft (Fig. 120). 

Aeste der V. cutanea magna. 

Nachdem die F. cutanea magna an die Haut getreten ist, nimmt sie 
noch auf : 

V V. cutaneae dorsiy die von der Haut des Riickens, 

Vv. cutaneae pectoris et abdominis., die von der Haut der 
Brust und des Bauches kommen; 

Vv, musculares pectoraleSy die aus den verschiedenen Portionen 
des M. pectoralis sich sammeln. Eine besonders kraftige 

F. pectoralis superficialis verzweigt sich auf der Oberflache 
der P. stemalis des M. pectoralis , nimmt hier auch Venen des M. cu- 
taneus pectoris^ sowie ein6 Vene von der Brusthaut auf und dringt dann 
zwischen der P. sternalis und der P. abdominalis des M. pectoralis in 
die Tiefe (Fig. 122). 
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b) F. brachialis, b)v. bra- 

Die V. brachialis folgt in ihrem Verlaufe und ihren Verastelungen 
im grossen Ganzen der gleichnamigen Arterie, bietet aber auch einige 
bemerkenswerthe Besonderbeiten dar. Dazu gebort zunachst ihr 
Uebertritt vom Oberarm an den Stamm, der auf directerem Wege 
erfolgt, als ibn die Arterie einscblagi Ferner wurde scbon die Tbat- 
sacbe hervorgehoben, dass, wiibrend die A, profunda brachii sicb erst 
am Oberarme von der A, brachialis trennt, die Vena profunda brachii 
als V. subscapularis ^ dem Verlaufe der A. subclavia folgend, selbst- 
standig in die F. anonyma einmiindet (s. F. subscapidaris). Scbliess- 
licb ist ebenfalls scbon kurz darauf bingedeutet, dass am Vorderarme 


Fig. 124. 

V. uln.-marg. 

V, \ M. abduct, ind. long. 


M. delt., P. episteru. 



M. flex. carp. rad. 

V. antibr. superfic. / 

/ 

V, cut. antibr. ined. sup. 

V. brachialis 

M. pector., P. abdomin. 


, M. pector., 
P. stem. 


V. cutanea magn. 


y. brachialis und V. superflcialis antibrachii nebst den HauptzuflUssen. Die Hand befindet sich in 
Pronationsatelluug; der M. extensor digg. comm, longus, sowie die kurzcn Muskeln des Handrtiokens 

Bind entfemt. 


zwar aucb eine F. inter os sea in Begleitung der gleicbnamigen Arterie 
vorbanden ist, daneben aber eine oberflacblicber gelegene Venen- 
babn, F. superficialis antibrachii, eine besondere Machtigkeit 
erlangt. Sie ist es, die vor Allem das Blut aus dem starken Arcus 
venosus dorsi manus abfiihrt, wabrend die tief gelagerte F. interossea 
sicb aus den Venen der Hoblband sammelt. In der Ellenbogenbeuge 
kommen die oberflachliche und die tiefe Bahn zur Vereinigung. 

a) Arcus venosus dorsi manus (Fig. 121 und 124). a) Arcus ve- 

' ^ ^ ^ nosuB dorsi 

Der Venenbogen des Handriickens liegt oberflachlich auf den 
proximalen Abschnitten der Mm, extensores breves superficiales digi^^ 

26 * 
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V. brachialis. 


/?) V. 8uper- 
ficialis anti- 
l>rachii. 


torum, liber die er vom Ulnar- zum Radialrande der Hand, distal- 
warts convex, hinwegzieht. Seine ulnare Halfte, die vom M. extensor 
digg. commmis longus bedeckt wird, setzt sich in die F. radialis 
fort, die freiliegende radiale Halfte geht in die F. superficialis anti- 
brachii liber. 

Die Zufliisse zu dem Arcus kommen vom Dorsum, wie von der A'ola der 
Hand. Am Uluarrande der Hand, wo der Arcus seinen Anfang nimmt, munden 
in ihn ein: eine F. ulno-marginalis^ die von der Haut am Ulnarrande der 
Hand und des fiinften Fingers (F. digitalis propria ulnaris dig. V) kommt 
und zwisclien dem 37. extensor digg. communis longus und dem 3f. extensor 
carpi ulnaris in die Tiefe tritt; Yenen von den Muskeln an der Streckseite des 
Vorderarmes (3f. extensor digg. communis longus und 3f . extensor carpi ulnaris)] 
schliesslich Yenen von den kleinen Muskeln des vierten und fiinften Fingers. 

Yom Handriicken kommen drei Vr. inter stiti ales (Fr. metacarpeae) 
aus dem zweiten, dritten und vierten Interstitium inter digitale. Eine jede nimmt 
ihren Ursprung mit zwei Vv. digitales propxiae, einer ulnaren und einer 
radialen, die von der Haut der einander zugekekrten Rander je zweier Finger 
kommen. Die V. interstitialis III verlauft unter dem M. exteyisor brevis 
superficialis dig. /// radialwarts und vereinigt sick mit der F. interstitialis 11. 
Der so gebildete gemeinsame Stamm zieht iiber den langenKopf des M. extensor 
hreris superficialis dig. II hinweg zu dem Arcus. — Die F. interstitialis I V 
miindet fiir sich gesondert ein. Sie verlauft auch erst eine Strecke weit unter 
dem M. extensor brevis superficialis des vierten Fingers hinweg radialwarts, ehe 
sie sich, am radialen Rande dieses Muskels, in den Arcus einsenkt. — An der 
gleichen Stelle ungefahr miindet auch noch eine F. cutanea dor si man us in 
den Arcus venosus ein. 

/3) F. superficialis antihrachii. (F. radialis., Ecker.) 

Der radiale Schenkel des Arcus venosus des Handriicken s setzt 
sich in die F. superficialis antihrachii fort. Diese lauft unter dem 
M. abductor indicis longus hindurch und zieht dann zwischen den 
lateralen und den medialen Muskeln des Vorderarmes in sehr ober- 
flachlicher Lage proximalwarts. Sie liegt dabei neben der A. cutanea 
antibrachii medialis inferior und dem als B. cutaneus antihrachii et 
manus lateralis bezeichneten Nerven. In der Ellenbogengegend wird 
sie durch Vereinigung mit der F. interossea zur F. brachialis. 

Gleich nachdem die V. superficialis antibrachii unter dem M. abductor 
indicis longus hindurch getreten ist, nimmt sie eine Vene auf, die vom radialen 
Rande des Daumenrudimentes und des zweiten Fingers kommt und oberflachlich 
liber den Ansatz des 31. flexor carpi ulnaris hinweg verlauft. 

In kurzer Entfemung davon, etwas weiter proximalwarts, steht die 
F. superficialis antibrachii durch einen JR. communicans mit der in der 
Tiefe verlaufenden V. interossea in Verbindung. Dieser JR. communicans lauft 
liber den Ansatz des 31. flexor antibrachii medialis hinweg volarwarts, bedeckt 
von dem Ansatze des 31. flexor carpi radialis und 31. flexor carpi ulnaris. Er 
bildet mit der V. volaris communis zusammen den Anfang der F. interossea. 
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Am Vorderarme nimmt die V. superfieialis antibrachii noch Haut- und 
Muskelaste auf. 

Zur Nomenclatur. Ecker nennt die V. superfieialis antibrachii'. 
V. radtalis. Dabei ist ibm aber das Gefass unbekannt geblieben, das in Be- 
gleitung der auch von ibm als A. radialis bezeichneten Arterie verlauft. Wenn 
nun auch, wie beim Arteriensystem auseinandergesetzt, diese A. radialis ihren 
Namen wahrscheinlich mit Unreebt fiibrt, so wird sie doch bisher allgemein so 

Fig. 125. 

M. flex. carp. rad. 



V. brachialis und ihre Wurzeln. Bechte Extremitftt von innen. Die Hand ist in Supinationsstellung 
gebracht. (Die Bezeichnung V. a. br. sup, V. antibrachii superfieialis ist niebt ganz richtig an- 
gebracht; sie hat erst Gttltigkeit filr die Vene distal von der Einmtlndung der V, interossea.)! 

bezeiebnet, und daber muss wobl aucb die begleitende Vene den gleichen Namen 
erhalten. Die „K radialis^ Ecker’s wiirde dann den Namen der Arterie 
erbalten konnen, mit der sie verlauft, also: V. cutanea antibrachii medialis 
inferior. Da sie indessen zu der Hauptvene des ganzen Vorderarmes aus- 
gebildet ist, war eine kiirzere Bezeichnung wiinsebenswertb. Der indifferente 
Name F. superfieialis antibrachii ist vorlaufig ein Notbbebelf, bis sicb 
Genaueres iiber die morphologiscbe Bedeutung des Gefasses angeben lasst. 

y) V. inter ossea, (= F. ulnariSy Ecker.) 

Die F. interossea entsteht durch Vereinigung des bereits geschil- 
derten R. communicans vom Arcus vemsus dor si manus^ der am 
Radialrande der Hand volarwarts tritt, mit der F. volaris communis. 
Letztere kommt yon der Vola manus und bildet sich aus einer 
F volaris profunda und einer F. volaris superfieialis., die mit 
den gleichnamigen Arterien verlaufen. Der Zusammenfluss der beiden 
Hohlhandvenen findet statt am proximalen Rande des M. abductor 


Y) V. 
os sea. 
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polUcis^ auf dem Ansatze des M. flexor antihrachii medialis, unter dem 
M. j^ahmris longus. In die F. volar is communis miindet noch ein: 
eine F. cutanea radio-marginalis, die zwischen dem M, palmaris 
longus und dem M, flexor carpi ulnaris in die Tiefe tritt. Sie kommt 
vom Radialrand der Hand und des zweiten Fingers. Schliesslich 
miindet in den Anfang der F. interossea noch eine F cutanea paU 
maris media ein, die von der Haut der Palma manus und des 
unteren Vorderarmabschnittes kommt und zwischen dem 3L palmaris 
longus und dem ilf. epntroeJileo-cubitalis in die Tiefe dringt. 

Die F. interossea IMt in Begleitung der gleichnamigen Arterie 
proximalwarts, bedeckt vom M. palmaris longus^ zwischen dem M. epi- 
trochleo-cuhitalis und dem M. flexor antihrachii medialis, Unterhalb 
des Ellenbogengelenkes tritt sie unter der Ursprungssehne des Cainit 
profundum des M. flexor antihrachii medialis hindurch, dann unter 
dem oberfiachlichen Kopfe desselben Muskels , • und steigt nunmehr 
medial von der Sehne des M. coraeo-radialis in der Ellenbogenbeuge 
aufwarts, urn mit der F. superficialis antihrachii sich zu vereinen. 

Sie nimmt auf ihrem Wege sehr viele Muskelaste auf. 

(J) V. bra- d) F. hrachialis, 

chlalis. 

Die aus der Vereinigung der F. superficialis antihrachii und der 
F. interossea gebildete, aber der Hauptsache die Fortsetzung der 
F. superjidalis darstellende F. hrachialis schlagt sich iiber den Rand 
des M, flexor carpi radialis hinweg an den Oberarm und zieht nun 
in Begleitung der A, hrachialis und des JV. hrachialis longus inferior, 
aber oberflachlicher gelagert als beide, proximalwarts. Wahrend aber 
die Arterie und der Nerv unter dem Caput longum des M. anconaeus 
hindurchtreten, zieht die Vene vom Oberarm aus am hinteren Rande 
des M, coraco -hrachialis longus medialwarts, dorsal iiber die Ansatz- 
sehne der P. ahdominalis des M, pectoralis hinweg, und miindet iiber 
dem caudalen Rande der P. sternalis des M, pectm'alis mit der 
F. cutanea magna zusammen. 

■ Von den Zufliissen der F. hrachialis ist besonders kraftig die F. cutanea 
antihrachii medialis superior, die von der Haut am medialen Umfange 
des Oberarmes und Unterarmes ihren Ursprung nimmt. 

LOebiet H. Gehiei der V, cava posterior. 

er V. cava 

<j«terior. Uebersicht. 

Die F. cava posterior sammelt das Blut aus dem Magen-Darm- 
Tractus (inch der Darmdriisen und der Milz), dem Herzen, dem ganzen 
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Urogenitaltractus incl. der Fettkorper, dem hinteren Theile der Rumpf- 
wandungen und den hinteren Extremitaten. Die Venen, die das Blut 
der genannten Organe der F. cam posterior zufiihren und somit deren 
directe Wurzeln darstellen, sind Vv. genital es {qvaricae resp. sperma- 
ticae)^ Vv. renales revehentes und Vv. hepaticae. Die Venen der 
Fettkorper konnen selbstiindig in die V. cava posterior oder in 
eiiie V. genitalis oder in die vorderste V. renalis revehens einmiinden. 

Von diesen vier Kategorieen von Gefassen fiihren die Vv. genitales 
und Vv. corporum adiposorum Blut, das lediglich die Keirndriisen 
und Fettkorper passirt hat; diese Venen schliessen sich also an das 
Capillargebiet an, in das die Arterien der genannten Organe iiber- 
gehen. Anders die Vv. hepaticae und die Vv. renales revehentes. 

Wie schon in der Einleitung zum Venensystem angefiihrt wurde, be- 
stehen beim Frosch zwei Pfortaderkreislaufgebiete , das der Leber 
und das der Niere. Diese beiden Organe erhalten nicht nur durch 
bestimmte Arterien Blut, sondern zu einem jeden treten auch noch 
Venae advehentes^ d. h. Gefasse, deren Blut bereits ein Capillar- 
gebiet durchgemacht hat. In die Leber tritt das venose Blut des 
Darmtractus (nebst Rectum und Blase), sowie Blut vom Bulbas cordis., 
von der Bauchwandung und theilweise das der hinteren Extremitaten ; 
in die Nieren gelangt vor Allem der andere (grossere) Theil des 
Blutes der hinteren Extremitaten, sowie Blut aus der dorsalen Wandung 
der- hinteren Rumpfhiilfte, beim Weibchen auch noch das der Oviducte. 

Das Blut aus den genannten Organen muss somit theils in der 
Leber, theils in der Niere nochmals ein Capillargebiet passiren, in 
das zugleich die eigenen Arterien der beiden Driisen einmiinden. Aus 
dem Capillargebiete der Leber fiihren dann die Vv. hepaticae^ aus 
dem der Nieren die Vv. renales revehentes das Blut in die V. cava 
posterior. 

Im Nachfolgenden sollen zunachst die V. cava posterior und ihre 
directen Wurzeln, und alsdann die beiden Ffortadersysteme, mit 
Ausnahme der Venen der hinteren Extremitat, geschildert werden. 

Die Venen der hinteren Extremitat bilden ein gut begrenztes 
Gebiet, das daher besonders zu betrachten ist. 

A. Vena cava posterior und ihre directen Wurzeln A. V. cava 

/TT posterior u. 

(Fig. 126), ihre directen 

Wuraeln, 

Die V. cava posterior beginnt zwischen den beiden Nieren, nahe 
dem caudalen Ende derselben, und verlauft von bier aus in der 
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Mittellinie des Korpers, ventral von der Aorta, cranialwarts zur Leber. 
Hier tritt sie in den Loins descendens hepatis (Klaatsch; = Hohl- 
venenfortsatz der Leber, Hochstetter) und durchsetzt diesen, sowie 
den Lolus medius^ dessen kurze, zipfelfdrmige Verlangerung der Lobus 
descendens darstellt Die dorsal e Wand der Hohlvene liegt dabei 
gewohnlich frei, so dass eigentlich nur von einer partiellen Ein- 
lagerung der Vene in die Dorsalflache der Leber gesprochen werden 
kann. Am cranialen Rande des Lobus medius vereinigt sich die 
F. cava posterior mit den Lebervenen, gewinnt dadurch ausserordent- 
lich an Kaliber (s. Vv. hepaticae) und lauft nun als sehr weites Get ass 
iioch eine Strecke weit ventral von dem Oesophagus cranialwarts 
durch einen Raum, den man als Cavum Jiepato-pericardiacum be- 
zeiclinen konnte, um dann in den Sinus venosus einzumiinden. Schon 
auf ihrem Verlaufe durch das Cavum hepato-pericardiacum kommt die 
Ventralwand der Vene in Beriihrung mit der Dorsalwand des Peri- 
cardialsackes, doch bleiben beide Gebilde von einander getrennt durch 
den capillaren Spaltraum des Sinus lymphaticus sternalis^ und werden 
nur durch bindegewebige FMen unter einander verbunden. Erst das 
letzte Stiick der V. cava posterior kurz vor dem Uebergange in den 
Sinus venosus, wird, ebenso wie der Sinus venosus selbst, an seiner 
Ventralflache vom Pericardium iiberzogen, blickt also in den Peri- 
cardialsack hinein (Fig. 76). 

Die Entwickelung der F. cava posterior, ebenso wie die der Vv, hepa- 
ticae revehentes, wurde in der Einleitung zum Venensystem besprochen; die 
der Vv. renales revehentes kommt s^mter zur Spracbe. 

Directe Wurzeln der F. cava posterior. 

1. Vv. renales revehentes. 

Von jeder Niere kommen fiinf bis sechs Fr. renales revehentes. Die binterste 
derselben, die die Niere in einiger Entfemung von ibrer bintersten Spitze ver- 
liisst, ist die 'starkste, Indem die V. cava posterior nacb vorn zwiscben den 
Nieren verlauft, nimmt sie die iibrigen scbwacberen Venen derselben auf. Die 
Vv. renales revehentes bilden sicb auf der ventralen, dem Leibesraum zugekehrten 
Flacbe der Nieren und entsteben hier aus Gefassen, die unter einander zusammen- 
bangen und eine Art oberflacblicb gelagerten venosen Sinus formiren. Sie werden 
auf der Nierenoberflache zum Theil durch die gelben Schlaucbe der Nebenniere 
verdeckt. 

Wie Nussbaum zuerst nachgewiesen bat, munden innerhalb der Niere des 
erwaohsenen Frosches {R. esculenta und B. fusca) die Nephrostomen in die 
Wurzeln der V. cava posterior eiA. Die Nephrostomen bilden auf diese Weise 
ableitende Wege : von der als Lympbraum fungirenden Leibeshoble in das Venen- 
system; s. Lympbsystem und Anatomic der Niere. 
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2. Vv. genitales. 

Die Vv. genitales sind in der Zahl von zwei bis vier als Vv. spermaticae 
beim Mannchen, als Vv. ovaricae beim Weibcben vorhanden. Sie miinden ent- 
weder direct in die V. cava posterior oder in Ft?, rendles revelientes. Die vor- 


Fig. 126. 



V. cava posterior, Venen der Nieren und Hoden, sowie Anfangstheil der V. abdominalis. Die Leber 
ist kopfwarts umgeklappt, der mittlere Theil der ventralen Bauchwand analwUrts zurttokgeschlagen. 


derste Genitalvene stebt gewohnlicb inVerbindung mit derYene desFettkorpers. 
Beim Weibcben hangen ferner die kraftigen Venen des Uterus mit der bintersten 
V. ovarica zusammen (s. Vv. oviducales). 

3. Vv. corporis adiposi. 

Aus jedem fingerformigen Lappen des Fettkorpers kommt eine Vene, die 
mit denen der iibrigen Lappen sicb vereinigt. Durcb ein oder zwei Stammchen 
erfolgt die Ausmiindung in die V. cava posterior direct oder in die vorderste 
V. genitalis, oder in die vorderste V. renalis revehens. 


2. Vv. geni- 
tales. 


3. Vv. corpo- 
ris adiposi. 
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4 . Vv. hepa* 4. V V, hepaticae (Fig. 127). 

Abfiihrende Lebervenen finde ich drei, zwei grdssere (eine recbte und eine 
linke) und eine kleine mittlere. Die bauptsaehlicbste Vene ist die V. hepaticu 
sinistra, die bei Dorsalansicbt der Leber gut zu iibersehen ist. Sie zieht iiber 
die Dorsalflache der Pars communis des linken Leberlappens , zwischen der 
Pars anterior und der Pars posterior in schrager Richtung, von links hinten 
nach rechts vom bin, und nimmt dabei Venen aus dem vorderen und hintereu 
Tbeile des linken Lappen auf. Sie ist ein sehr weites Gefass, weiter als der 
Stamm der V. cava posterior selbst. Bei Ansicht von der Ventralflache ist die 
F. hepatica sinistra nur in ihrem letzten Endstiick, dicht vor der Verbindung 
mit der Cava posterior, zu erkennen (am cranialen Rande des Lolms medius). 

Die V. hepatica dextra besitzt ausserhalb der Leber einen kiirzeren Ver- 
lauf als die V. hepatica sinistra; sie tritt am cranialen Rande des Lohus medius 
aus dem Lolus dexter beraus. 

Die F. hepatica media ist die diinnste Vene, sie ziebt iiber die Ventral- 
flacbe des Lohus medius binweg, nabe der rechten Yene, und schrag, da ibr 
Anfang ebenfalls im rechten Leberlappen liegt. Wabrend sie iiber den Lohus 
medius binwegziebt, nimmt sie kleine Aeste von diesem auf. 

Die Macbtigkeit der Lebervenen erklart die auffallende Kaliberdilferenz 
zwischen dem caudal und dem cranial von der Leber gelegenen Absebnitt der 
F cava posterior, Thatsacblicb erscheint der cranial von der Leber gelegene 
Endabsebnitt der F. cava posterior vielmebr als ein aus dem Zusammenflusse 
der Lebervenen gebildetes weites Gefass, das die von hinten herkommende 
F. cava posterior aufnimmt. 

Auf den genetiseben Zusammenbang zwischen der F. cava posterior und 
der F. hepatica dextra ist friiber hingewiesen worden. 

B.pfortader- B. Pfortaderkreislaufgebiet der Leber. 

kreislauf- 

•LebM Die zufiihrenden Venen der Leber sind: 1. die V, abdominalis; 
2. die eigentliche V. portae hepatis (F. poHae intesUnalis), 

1. V, abdo* 1. F. abdominalis (F. abdominalis anterior friiherer Autoren). 

minalie. 

Das Ursprungsgebiet der F abdominalis ist ein fiinffaches: 1. die 
hinteren Extremitaten , 2. die Harnblase, 3. die ventrale Bauchwand, 
4. die Gallenblase, 5. das Herz. — Die Ueberfiihrung des den ge- 
nannten Gebieten entstammenden venosen Blutes in den Pfortader- 
kreislauf der Leber ist ein Zustand, der sich als secundarer erst 
wabrend der Ontogenese herstellt, naebdem ibm ein primarer voraus- 
ging, in dem die F. abdominalis wie aucb die Herzvene direct in den 
Simis venosus miindeten (s. spater). 

Die F. abdominalis entstebt (Fig. 126) durcb Zusammenfluss der 
Er, abdominales der beiderseitigen Tv, femorales* Naebdem der E, ah- 
dominalis einer jeden Seite zwiseben dem M. iliacus internus und dem 


Ich uiiterscheide an der Leber: Lohus dexter, Lohus medius, Lohus sinister; 
und an letzterem wieder: Pars communis, Pars anterior und Pars posterior. 
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M. eutaneus abdominis hindurch getreten ist (s. Venen der hinteren 
Extremitat) , wendet er sich median- und cranialwarts gegen die 
vordere Bauchwand bin. Hier trifft er sich mit dem entsprechenden 
Aste der anderen Seite und beide vereinen sicb in der Mittellinie zu 
der unpaaren F. abdominalis. Diese verlauft nun genau entsprecbend 
der Linea alba subperitoneal cranialwarts, entfernt sicb dann in der 
Hobe der vierten Inscription des Rectus (von binten gerecbnet; ent- 
sprecbend der Incisur am caudalen Rande des Sternum) von der 
Dorsalflacbe der vorderen Baucbwand und wendet sicb zwiscben den 
beiden Flatten des Lig. susjpensorium hepatis dorsalwarts zur Leber, 
dem freien Rande des genannten Ligamentes eingelagert. Die Vene 
erreicht (Fig. 127) links von der Gallenblase den caudalen Rand des 
quergelagerten Lohus medius hepatis und zerfallt bier in drei Aeste: 

B. dexter, B. sinister und B. descendens. Der B. dexter verlMt 
langs des caudalen Randes des Lobtis medius zum recbten Leber- 
lappen, in den er eindringt. Der B. sinister ziebt in abnlicber Weise 
am caudalen Rande des Lobus medius zu der P. communis des Lohus 
sinister^), zugleicb etwas cranialwarts geficbtet. Er ist wesentlicb 
fiir die P. anterior des Lobus sinister bestimmt. Der B. descendens 
scbliesslicb verlauft an der Unterflacbe der P. posterior des Lohus 
sinister, langs des Pancreas und tbeilweise in dasselbe eingelagert, 
eine Strecke weit gegen den dorsalen Rand dieses Leberabscbnittes 
bin, dringt mit Aesten in ibn ein und verbindet sicb scbliesslicb mit 
der eigentlicben (intestinalen) Pfortader. 

Zufliisse der V. abdominalis. 1. Rr. abdo- 

1. Die Ttr. ahdominales der Vv. femorales sind bereits gescbildert. Vv. femora- 

2. V. cutanea fernoris anterior medialis, 2^v. cutanea 

Diese Vene mundet eigentlich nicht in die schon einbeitlicbe V. ahdomi' teriormt^la- 

nalis, Bondern noch in den E. abdominalis der V. femoralis, aber unmittelbar 
bevor sich letzterer mit dem der anderen Seite vereinigt (Fig. 126). Sie nimmt 
Zweige aus der Haut am vorderen Umfange des Oberschenkels auf, aber aucb 
Vv. cutaneae abdominis aus den hintersten Partieen der Baucbbaut. Durcb 
diese letzteren wird eine Verbindnng der F. cutanea magm mit der F. abdo- 
minalis hergeatellt. Der Stamm der F. cutanea femoris anterior medialis tritt 
seitwarts vom hintersten Rectussegment in die Tiefe und medialwarts zu dem 
E. abdominalis der F. femoralis, Dabei zieht er ventral von dem Ursprunge des 
M. eutaneus abdominis vorbei. Mancbmal sind statt einer solchen Vene deren 
zwei vorhanden, die dicht neben einander einmiinden. 

3. Vv. vesicates (Fig. 126), s. Vv. vesi- 

Meist mundet in den Anfangstheil der F. abdominalis eine starke Vene 

ein, die mehrere Venen von der Blase aufnimmt. Dock konnen auch einige 

q S. die Anmerkung auf der vorhergehenden Seite. 
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4 . Vv. mus* 
ctilares. 


5. V. retro- 
tsternalia. 


6, V. vesicae 
felleae. 


7. V. bulbi 
cordis poste- 
rior. 


kleinere Venen j^esondert zur F. abdominalis treten. An der Blase selbst ist das 
venose Hauptgefass eine F. vesicalis ventraUs posterior, die an der Unter- 
wand der Blase in der Mittellinie verlauft und kraftige Aeste von den Seiten- 
theilen aufnimmt. Am Seheitel der Blase nimmt sie nocb zwei oder mehr 

vesicates ventrales anteriores auf, die auf der in den Bauchraum 
blickenden Flache der Blase sicb verzweigen und geringeren Kalibers sind als 
die bintere Blasenvene. — Die Venen der Blase anastomosiren mit denen des 
Mastdarmes, sowie beim Weibcben mit denen des Oviductes, 

4. Vv. muscular es. 

Aus dem M. rectus abdominis miinden von beiden Seiten ber in die 
F. abdominalis ein, wabrend sie an der ventralen Baucbwand verlauft. Sie ver- 
laufen bauptsacblicb , entsprecbend den Inscriptiones tendineae , subperitoneal. 
Am lateralen Rande des Rectus steben sie mit der F. epigastrica anterior in 
Verbindung, die in die F. siihdavia einmiindet. 

5. F. r et roster nalis. 

An der Stelle, wo die F. abdominalis die vordere Baucbwand verlasst, 
miindet in sie ein diinnes Gefass ein, das an der Dorsalflacbe des Sternums in 
der Mittellinie in cranial - caudaler Ricbtung verlauft und Muskelvenen aus den 
vordersten Tbeilen der Mm. recti abdominis, sowie solcbe aus den Mm. sterno- 
hgoidei aufnimmt. 

6. F. vesicae felleae. 

Bevor die V. abdominalis an die Leber berantritt, nimmt sie die Vene der 
Gallenblase auf, die, ein ganz kurzes Gefass, von recbts ber in die ahdomi- 
nalis einmiindet (Fig. 127). 

7. F. bulbi cordis posterior (Fig. 127). (F. cardiaca, Autt.) 

Kurz vor oder an der Tbeilungsstelle der F. abdominalis miindet in diese, 
Oder mebr in den linken Theilast, die V. bulbi cordis posterior. Die Vene 
sammelt ibr Blut aus der Wandung des Bulbus cordis und bildet sicb an dessen 
dorsalem' Umfange. Von bier aus tritt sie auf die Dorsalflacbe des Ventrikel- 
abschnittes des Herzens iiber und verlasst dieselbe in kurzer Entfernung von 
dem Sulcus coronarius (Figg. 65, 66, 67). In eine rohrenformige Fortsetzung 
des Pericardiums eingescblossen {Plica F. bulbi in den Figuren), zieht sie durch 
den Pericardialraum hindurcb in caudaler Ricbtung zur dorsal en Wand des 
Pericardialsackes. Wabrend ibr pericardialer Ueberzug in die letztere iibergeht, 
tritt die Vene durcb die Wand des Pericardialsackes und weiter caudalwarts 
durcb den Sinus hjmphaticus sternalis hindurcb (Fig. 76). Sie liegt bier zwiscben 
der F. cava posterior und der dorsalen Wand des Herzbeutels, dann ventral von 
dem Lobus medius hepatis und senkt sicb alsdann in das Endstiick der F. abdo- 
minalis, oder, wie erwabnt, mebr in deren linken Tbeilast ein. 

Die F. bulbi posterior anastomosirt mit der F. bulbi anterior entweder 
vermittelst eines grosseren Gefasses oder durcb das Capillargebiet am Bulbus 
cordis (Hyrtl). 

In friiben Entwickelungsstadien mundet, nacb Goette, die F. bulbi postenor 
nacb kurzem Verlaufe in den Sinus venosus. Ibre Verbindung mit der F. ab- 
dominalis und die Ueberleitung ibres Blutes in den Pfortaderkreislauf der Leber 
erfolgt secundar (s. spater). 

Historisches. Die F. bulbi posterior ist wobl zuerst von Burow (1834, 
S. 7) geseben und besebrieben, spater (1842) von Gruby aufs Neue entdeckt 
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worden. Letzterer hielt sie jedoch zuerst fur ein Gefass, das, von der V, ahdo- 
minalis ausgehend, ins Herz einmunfle. Dieser Irrthum wurde von Rusconi 
1845 berichtigt, der im Uebrigen das Verdienst der ersten Entdeckung irrthum- 
licher Weise Gruby zuschreibt. Auch Gruby hat, wie Milne-Edwards 
berichtet, auf des Letzteren Veranlassung sich nachtraglich selbst von dem 
eigentlichen Verlaufe der Vene uberzeugt. — Dass die betreffende Vene nicht 
vom Herzen selbst, sondern vom Bulb us cordis kommt, hat Hyrtl 1864 
nachgewiesen. 

Entwickelung und Bedeutung der Abdominalvene. 

Nach Goette entsteht bei Bombinator die Abdominalvene paarig, und die 
rechte wie die linke Abdominalvene miinden fiir sich in den Sinus venosus 
ein. Sie erstrecken sich anfangs von der Leber aus nur eine kurze Strecke weit 
nach riickwarts, und erst secundilr erfolgt ihre Verbindung mit den Venen der 
hinteren Extremitaten durch die T>. epigastricae. Spiiter verschmelzen die hin- 
teren Abschnitte der Bauchvenen von der Harnblase an vorwarts zu einem 
Stamme, worauf die vordcre Strecke der rechten Bauchvene vollig schwindet, 
so dass nun die linke allein die Fortsetzung des hinteren Stammes bildet. An 
der Einmiindung in den Sinus ve^wsus geht dann die Abdominalvene eine Yer- 
bindiing mit der V. bulbi posterior ein , die somit auch anfangs nach kurzem 
Verlaufe in den Sinus vmosus einmiindet. Spater jedoch geht die Abdominal- 
vene da, wo sie die Leber streift, Verbindungen mit dem Gefasssysteme derselben, 
sowie solche mit derPfortader ein, so dass nun das Bauchvenenblut nicht mehr 
direct zum Sinus venosus ^ sondern in das Pfortadersystem und in die Leber 
fliesst. Im Zusammenhange damit geht die gemeinsame Miindung der Bauch- 
und der Herzvene am Sinus venosus zu Grunde, und das Herzvenenblut wird in 
Folge des8ei;i in den vorderen, „gleich8am unbenutzten“ , der unteren Leberseite 
angeschmiegten Abschnitt der Bauchvene und dadurch ebenfalls in den Pfort- 
aderkreislauf geleitet. ^ie so ausserordentlich abweichenden Verhaltnisse des 
Pfortadersystems der Batrachier entstehen also dadurch, dass in Folge der nach- 
triiglichen Verbindung der Bauchvene mit der Leber ihr vorderster Abschnitt 
unter Umkehrung seines friiheren Blutstromes in eine Fortsetzung der Herzvene 
bis zur Leber verwandelt wird“ (Goette). Hochstetter, der die Entwickelung 
der Abdominalvene bei Salamandra maculata verfolgte, fand bier eine ziemliche 
Uebereinstimmung mit den Befunden Goette’s bei Bombinator , und vermuthet 
auf Grand der paarigen Entstehung, des Ursprungsgebietes (Umgebung der Cloake 
und hintere Extremitaten) und des ursprunglichen Verbal tens der Miindung (die 
Verbindung mit dem Pfortadersystem ist secundar!), dass die Abdominalvene 
der Amphibien von den Seitenrumpfvenen der Selaohier herzuleiten sei. 

Var. Eine interessante Varietat der Abdominalvene fand Buller bei 
einem Froschweibchen. Hier gab die Vene, an der Leber angelangt, nur einen 
diinnen Ast zur Vena portae , und verlief in der Hauptsache , nach reohts ab- 
biegend, zur rechten K cava anterior weiter. Mit dieser verband sie sich da, 
wo dieselbe aus der Vereinigung der Jugularis externa, Anonyma und Subclavia 
entsteht. Buller fasst den Fall als Atavismus auf, da beim Ceratodus sich ein 
ganz ahnliches Verhalten der Abdominalvene findet. — Unter Zugrundelegung 
dessen, was Goette bei der Unke gefunden hat, kann man nur sagen, dass die 
Ausbildung dieser Abnormitat an ein sehr friihes Stadium ankniipfen muss, und 
dass die directe Einmiindung der Bauchvene in die rechte Cava anterior (den 
rechten Ductus Cuvien) einen primitiven Zustand darstellt. Mit Riicksicht darauf, 
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daes es die rechte Cava ist, in welche die Abdominalvene einmiindete, wabrend 
nach Goette, bei der Unke wenigstens, die rechte Abdominalvene in ihrem 
vordersten Abschnitte normaler Weise friibzeitig zu Grunde geht, mochte ich 
mich einer bestimmteren Vermuthung fiber die specielle Bedeutung jeues Falles 
enthalten. Es ware ja denkbar, dass die Vene erst im Laufe der Entwiokelung 
in Folge von Wachsthumsverecbiebungen auf den Ductus Cuvieri ruckte. 

Zunachst sind aber die Entwickelungsverhaltnisse bei Rana noch speciell fest- 
zustellen. 


2. V. portae hepatis (Fig. 127). 

Die F. portae hepatis s. sir. (V. hepatica advehens intestinalis, 
Hochstetter) wurzelt im Magen, dem gesammten Darm, der Milz 
und dem Pankreas. Der Stamm der Pfortader nimmt seinen Anfang 


Fig. 127. 


Lobus sinist. Hepat. 


Hepat. 



V. cava posterior 
V. abdom., E. sinist. 


Vesica fell.-- 

V. abdominaliS'- 
V. cava posterior — 
V. gastrica anter.^ 

V. lienalis' 




Rectum 


Rr. inte* 
stinales 


Pfortadersystem der Leber. Magen und Mitteldarmscblingen sind nach links hertlbergelegt , die 
beiden HUften dee linken Leberlappens xum grossen Theile abgeechnitten. Die V. abdominalis ist 
eine Streoke weit von der ventralen Bauchwand abpr&parirt dargestellt. 


im dorsalen Darmgekrose zwischen den Schlingen des Mitteldarmes, 
nahe dem Ende desselben. Da die Mitteldarmschlingen hanptsachlich 
rechts gelagert sind, so findet sich auch der Anfang der Pfortader 
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rechts. (In Fig. 127 sind die Mitteldarmschlingen , um die Pfortader 
in ihrem ganzen Verlaufe frei zu legen, nach links heriiber gelagert 
und dadurch die normalen topographischen Verlialtnisse alterirt.) Von 
hier aus zieht dann die Pfortader nacb links bin und zugleicb etwas 
cranialwarts, zunacbst in dem dorsalen Darmgekrose. Sie liegt dabei 
dorsal voii der Scblinge des Duodenum. Die Milz, an der die Vene 
sehr nabe vorbeiziebt, bleibt links von ibr liegen. In kurzer Ent- 
fernung von der Milz, cranial von derselben, tritt die V. portae in 
den rechten Abschnitt des Pankreas ein und verliiuft nun innerbalb 
des Pankreas nacb links gewendet zur Unterflache der Pars posterior 
des linken Leberlappens. Kurz bevor sie sicb in diesen einsenkt, 
vereinigt sicb die F. portae mit dem B. descendens der F aMominalis. 

Wegen des Verlaufes innerbalb des Pankreas ist das Endstiick 
der F. portae^ ebenso wie die Endabscbnitte der F fjastrica media 
und F. gastro -duodenalis^ obne Zerstorung des Pankreas nicbt zu er- 
kennen. 

Dass die Vena portae aus der linken Darmlebervene hervorgebt, 
wurde in der Einleitung zuin Venensystem bemerkt. 

Wurzeliiste der F portae, 

1. Vv. intestinales. i. Vv. inte- 

btinales. 

Vom Mitteldarme empfangt die V. portae eine grossere Anzahl (acht bis 
neun) Venen, die am Darme selbst unter einander zusammenhangen, so dass hier 
ein langs des Mesenterialansatzes sicb hinziehendes venoses Langsgefass gebildet 
wird. In dieses miinden die Venen der Dannwandung ein. 

2. V V. ha emorrhoi dales. 2. Vv. hae- 

morrhoi- 

Das Rectum ist beim Frosch zum grossten Theile der F portae ange- dales, 
schlossen. Doch miindet nur die hauptsachlichste Rectalvene, F. haemorrhoi- 
dalis anterior^ in die Pfortader direct ein; zwei schwachere Gefasse, Ft:. 
haemorrhoidales mediae.^ ergiessen ibr Blut in die F. lienalis. Die F. hae- 
morrhoidalis anterior verlasst das Rectum nabe seinem cranialen Ende, also nabe 
der Einmiindung des Mitteldarmes, und zwar am dorsalen Umfange. Die kurzeren 
Vv. haemorrhoidales mediae treten von der Mitte und dem hinteren Drittel 
des Rectums ab und zur F. lienalis. Die drei Venen anastomosiren unter ein- 
ander am dorsalen Umfange des Rectums, Hier bilden sie ein Langsgefass, in 
das quer verlaufende Seitenaste einmunden. Sie steben ferner in Verbindung mit 
der F. haemorrhoidalis posterior (Ast der F. ischiadica), den Venen der 
Blase, und beim Weibcben nocb mit den Venen des Oviduct es. 

Far, Warren beobachtete bei einem Weibcben von Rana fusca eine 
Gefkssverbindung zwischen einer Rectalvene und der Spitze der linken Lunge. 

Das betreffende Gefass zog frei durcb die Baucbboble bindurcb. 

3. F. lienalis. a.v.Uenaiis. 

Die Milzvene ist ein sebr kurzes Gefass, das in den recbten Umfang der 

dicbt neben der Milz verlaufenden F. portae einmiindet. Sie nimmt, wie eben 
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V. portae hepatis. 


erwahnt, zwei Vv, haemorrhoidales mediae auf, wahrend sie eelbst eine 
Strecke weit der Oberflache der Milz eng angeschlossen verlauft. 

4.v.ga8trica 4. gastrica anterior (sinistra). 

Die V. gastrica anterior kommt vom Ende des Oesophagus und dem ober- 
sten Theile des Magens, an dessen dorsaler (linker) Seite sie sich verastelt. Sie 
zieht in absteigendem (cranio-caudalem) Verlauf, dorsal vom linken Leberlappen, 
zur V. portae und senkt sich in dieselbe da ein, wo sie das Pankreas betritt. 


5. V. duode- 5. F. duodenalis posterior. 

rk)r^ poate diinner Ast, der von dem als Duodenum bezeichneten Anfangstheile 

des Mitteldarmes kommt und sich innerhalb des Pankreas in die Pfortader 
einsenkt. 


€. V. gastro- 
duodenalis. 


7.V. gastrica 
media. 


8. Vv. pan- 
creaticae. 


6. V. gastro'duodenali s. 

Die V. gastro-diiodenali% wohl der kraftigste Zufluss der Pfortader, entsteht 
auB einer kraftigen Vene des Anfangs des Mitteldarmes (F. duodenalis an- 
terior) und der V. gastrica posterior. Letztere kommt von der veutralen 
(rechten) Magenwand, auf der sie, nahe der kleinen Curvatur, mit der F. gastrica 
media einen venosen Bogen bildet. In diesen mundeii Venen der ventralen 
Magenwand ein. Der gemeinsame Stamm der V. gastro- duodenalis tritt in den 
lang ausgezogenen linken Lappen des Pankreas und verlauft in diesera zur 
V. portae, in die er, nahe der Leber, einmundet. Er nimmt noch Vv.pan- 
creaticae auf. (Bei normaler Lage der Eingeweide ist der erwahnte linke 
Lappen des Pankreas fast genau longitudinal gelagert, und daher auch der Yer- 
lauf der F. gastro - duodenalis ein entsprechender, caudal -cranialer.) 

7. F. gastrica media. 

Die mittlere Magenvene kommt, wie die hintere, von der ventralen Wand 
des Magens, auf der sie, wie erwiihnt, mit der hintereii Vene einen Arcus venosus 
bildet. Sie verlasst den Magen in einiger Entfernung cranial von der V. gastrica 
posterior, zieht nach rechts, tritt ebenfalls in das Pankreas ein und miindet 
innerhalb desselben in die F. portae, ganz nahe der Leber. 

8. Fr. pancreaticae. 

Treten innerhalb des Pankreas zum Stamme der F portae und zur V. gastro- 
duodenalis. 


c.pfortader- C. Pfortaderkreislaufgeble t der Niere. 

kreislauf- 

nIwc' Ursprungsgebiet fiir den Pfortaderkreislauf der Niere ist vor 

alien Dingen die hintere Extremitat; dazu kommen die dorsale Rumpf- 
wandung und beim Weibchen der Oviduct. Die zufiihrenden Gefasse 
sind demnach: 1. F. iliaca communis] 2. F. dorsoAumhalis, 
neben der gewohnlich noch einige selbstandige Vv. intervertebrales 
Oder ein selbstandiger B. coccygeo-iliacus vorhanden sind; 3 . Vv. 
oviducales. — Die F. iliaca communis, als das starkste Gefass, wird 
auch bezeichnet als F. renal is advehens princeps oder kurzweg 
als F. portae renis, Nierenpfortader; die ubrigen genannten Venen 
konnen dann als Vv. renales advehentes secundariae zusammen- 
gefasst werden. Alle zufiihrenden Nierenvenen stehen an der Niere 
selbst durch die V. Jacobsonii unter einander in Verbindung. 



V. iliaca communis, — V. Jacobsonii. 
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1. V. iliaca communis und V, Jacobsonii. 

Die Starke V. iliaca communis entsteht aus der Vereinigung der 
F. iliaca externa und F. ischiadica (s. Venen der hinteren Extremitat). 
Sie stellt nur einen kurzen Stamm, dar, zielit ventral von dem Plexus 
luniho ’ sacralis in cranialer Richtung gegeii das caudate Ende der 


Fig. 128. 



V. cava posterior, Venen der Kieren tind Hoden, sowie Anfengstheil der V. abdominalis. Die Leber 
ist kopfw&rts umgeklappt, der mittlere Theil dor veutralen Bauch wand anal warts zuriickgeschlagen. 


Niere bin und geht hier in die Vena Jacobsonii iiber. Mancbmal 
miindet die F. iliaca transversa in den Stamm der F. iliaca 
communis ein. 

Als V. Jacobsonii wird ein Gefa«s bezeichnet, das am lateralen 
Rande der Niere, aber auf der Dorsalflacbe derselben, cranial warts 

Eoker-Uaupp, Anatomic des Frosches. n, 27 


1. V. iliaca 
coramunis 
und V. Ja- 
cobsonii. 
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V. iliaoa communis. — Y. Jacobsonii. 


zieht (Fig. 128) und beim erwachsenen Thiere als die directe Fort- 
setzuiig der V. iliaca communis erscheint, aber, wie die Entwickelungs- 
geschichte lehrt, aus einer Kette von Anastomosen zwischen iirspriing- 
lich inetamer angeordneten zufiihrenden Nierenvenen hervorgeht und 

auch seine Verbindung 
mit der V. iliaca com- 
munis erst secundiir 
erlangt. Die V. Ja- 
cob so ni i liegt medial 
und etwas dorsal vom 
Ureter (Fig. 129). 

Dies Verbalten land 
icli wenigstens bei liana 
esculenta in den Fallen, 
wo ich besonders darauf 
geachtet. Der Ureter bil- 
dete bier den scharfen 
lateralen Hand der Niere. 
Bei einem Weibchen von Itana fusca sehe ich dies Lageverbaltniss etwas ver- 
schoben: der Ureter ist mehr ventral- und medialwarts geriickt, so dass die 
Yene mehr lateral von ihm liegt und die laterale Begrenzung der Niere 
bildet. Ob hierin ein Speciesunterschied liegt, babe icb nicht weiter verfolgt. 

In den lateralen Umfang der F. Jacobsonii miinden die Vv, 
renales advehentes secundariae^ die nicht selten auch lateral 
vom Ureter (bei liana esculenta, s. Fig. 129) durch feinere Anastomosen 
zusammenhangen. 

Von dem medialen Umfange der F. Jacobsonii gehen dann die 
eigentlichen Yv, renales advehentes aus. Diese ziehen auf der 
dorsalen Oberfiache der Niere eine Strecke weit unter baumfbrmiger 
Verastelung medialwarts, und lassen an alien Stellen ihres Verlaufes 
die Capillaren hervorgehen. Der Uebergang von den makroskopisch 
sichtbaren Verastelungen in die Capillaren erfolgt somit briisk und 
unvermittelt (M. Nussbaum). 

Die Capillaren der Nierenpfortader senken sich, dem Yerlaufe der Hafn- 
canalcben folgend, zur ventralen Seite der Niere bin, um bier, in grosseren 
Sttomen wieder vereinigt, zu den Wurzeln der V. cava posterior zusammen- 
zuflieseen. Die Nierenpfortadercapillaren umspinnen die Harncanalchen ; mit ibnen 
verbinden sich noch die Arteriae rectae (direct aus den Aesten der Aa. renales 
bervorgehend) und die Vasa efferentia, die aus den Glomerulis hervortreten. 
Mit den Glomerulis baben die Yerzweigungen der Nierenpfortader nicbts zu 
tbun: die Vasa afferentia sind Aeste der Arteriae renales (Nussbaum). 

Die genauere Darstellung der Circulationsverbaltnisse in der Froscbniere 
wird bei der Niere selbst gegeben werden. 


Fig. 129. 



V. cava po8t. 


- V. .Tacobsonii 


-V. dorso-luinb. 


Vv. ovidnc. 


V. iliaca commun. 

Ureter 


Zu- und abftlhrende Venen der rechten Niere, von der 
Dorsaleeite. 



V. dorso-lumbalis. 
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Zur Nomenclatur. Mit dem Namen Vena Jacobsonii wird in der Lite- 
ratur gewohnlich die V. iliaca communis nebet ibrer Fortsetzung an der Niere 
selbst bezeichnet. In der oben gebraucbten Beschrankung verwendet Goette 
die Bezeichnung, der ja auch zueret festgestellt hat, dass die Langsvene an der 
lateral en Nierenvene genetisch unaV>hangig von der V. iliaca communis ist (siehe 
spater). Am besten wiire es gewiss, den nichtssagenden Ausdruck V. Jacobsonii 
ganz fallen zu lassen und durch einen anderen (z. B. V eyia collectrix) zu 
ersetzen. 

2. V, dorso-lumbalis. {Veine dorso-lombaire, Gruby.) 

Die V, dorso-lumbalis eiitsteht aus einer Anzabl von Venen, die 
mancberlei Varianten darbieten. Meist lassen sicli als erste Com- 
ponenten zwei Langsgefasse erkennen, ein vorderes, B. iliolumbalis^ 
und ein hinteres, B. iliacus. Der B. iliolumbalis beginnt etwa in 
der Holie des Processus transversus vertebrae IV, am lateralen, in die 
Bauclihohle blickenden Umfange des il£ iliolumbalis. Langs dieses 
Muskels lauft die Vene caudalwarts bis zum Ursprunge des Muskels 
am Os ilium, wo der Zusammenduss mit dem B. iliacus erfolgt. — 
Der B. iliacus besitzt die gerade umgekehrte Richtung: er verlauft 
langs des lateralen Randes des Os ilium cranialwarts , um sicb mit 
dem B. iliolumbalis zu vereinen. Der aus beiden Aesten gebildete 
Stamm tritt ventral von dem Ursprunge des M. iliolu'iulalis medial- 
warts und zugleich etwas cranialwarts , und biegt dann in ziemlich 
scharfem Bogen medial - caudalwarts um, um an den lateralen Rand 
der Niere, etwa in der Mitte seiner Lange, heranzutreten. Hier senkt 
er sich in die V, Jacobsonii ein. 

Zufliisse : 

In den B. iliolumbalis der V. dorso-lumbalis miinden ein: 

1. Br. mediales. Diese kommen von den einzelnen Segmenten des M. ilio- 
lumbalis, iiber dessen Ventralflache sie in querer Richtung verlaufen. Medial 
anastomosiren sie mit dem B. intervertebral, is communis. 

2. Br. laterales. Kommen in grosserer Anzahl von den Bauchmuskeln, 
verlaufen iiber die Innenflache des M. transversus abdominis. 

In den B. iliacus der V. dorso-lumbalis miinden ein: 

Br. laterales von den hinteren Abschnitten der Bauchmuskeln. 

Rer Stamm der V. dorso-lumbalis nimmt schliesslich noch mehrere kraftige 
Venen auf: 

1. B. intervertebralis communis. Ein diinnes Langsstammchen , das, 
dem B. iliolumbalis parallel, iiber die Ventralflache der Wirbelquerfortsatze ver- 
lauft und hinter dem Broc. transversus vert. IX in die V. dorso-lumbalis miindet. 
Das Stammohen nimmt Bamuli intervertebrales proprii aus der Gegend 
der Foramina intervertebralia auf, wo sie an den Kalksackchen der Spinalganglien 
mit den Wurzeln der F. vertehralis interna dorsalis in Verbindung stehen. 
Ausserdem anastomosiren mit dem B. intervertebralis communis die medialen 
Aestchen des B. iliolumbalis, und so konnen auch manchmal die Br. interverte- 

27* 


2. V. doreo- 
lumbalis. 
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V. dorso-lumbalis, — Vv. oviducales. 


3. Vv. ovi- 
ducales. 


hrales proprii in den M, iliolumhalis der V. dorso-lumbaUs einmunden, wenn 
der B. inter vertebr alts communis, der sie gewohnlich sammelt, schwach ent- 
wickelt ist. 

2. Fv. cocey geo -iliaci, aus dem M. coccygeo-iliacus. Meist ist ein 
kraftigeres Hauptstammchen vorhanden. 

3. F. vertebr O'Coccy gea, vom Kalksackchen des N. spinalis X. Ana> 
stomosirt mit dem hintersten Wurzelaste der V. vertebralis interna dorsalis. 

4. B. dorsalis. Dringt zwischen dem 31. coccygeo -sacralis und dem 
31. coccygeo - iliacus von dem Riicken her ventralwarts zur T". dorso-lumbalis. 
Er verzweigt sich dorsal in der Umgebung der Articulatio sacro-iliaca und auf 
der Oberdache des 31. coccygeo -iliacus. 

Die drei letztgenannten Aeste konnen sich zu einem gemeinsamen Staram- 
chen vereinen, das in den Stamm der V. dorso-lumbalis cinmiindet. 

Selir haufig, ja vielleicht immer, miindeii ein oder einige der 
Zufliisse der V. dorse -lutnhalis selbstandig in die V. Jacobsonii ein. 
Dies trifft sich hinsichtlich der V. inter vertebralis communis oder 
auch einiger Br. inter vertebr ales proprii, sowie hinsichtlich eiiies 
R. coccygeo-iliacus. In der speciellen Anordnung der Aeste finden 
sich viele Varianten; sie werden verstandlich durch die von Goette 
ermittelte Thatsache, dass urspriinglich mehrere „hintere Wirbelvenen‘‘ 
gesondert als Vv. advehentes zur Niere treten, die Jacob son’ sebe 
Vene erst eine secundare Anastomosenbildung zwischen ihnen dar- 
stellt, und ebenso erst secundar eine der hinteren Wirbelvenen als 
V. dorso-lumbalis das Debergewicht erhalt, wahrend die anderen 
zuriicktreten und auch zu Grunde gehen (s. spater). 

3. Vv. oviducales. 

Beim Weibeben kommen vom Oviduct eine grossere Anzabl von 
langen, diinnen Venen (7 bis 10, selbst noch mehr), die am Eileiter 
selbst anastomosiren , und dann zwischen den Flatten des Meso- 
tubarium zum lateralen Rande der Niere binstreben. Hier verbinden 
sie sich entweder mit der V. Jacobsonii., oder aber sie dringen selbst- 
standig in die Niere. Nicht selten sieht man sie schon am lateralen 
Nierenrande in eine grossere Anzahl kleiner Aestchen zerfallen. Die 
von dem Uterus kommenden Venen, die den Uterus selbst mit feinen 
Wurzeln umspinnen, ziehen in der zwischen Uterus, Niere und Ovarium 
ausgespannten Bauchfellfalte gegen das caudal e Ende des Ovariums 
und hangen hier mit den Ovarialvenen zusammen. Es scheint somit 
das Blut aus dem Uterus in der Hauptsache direct, ohne Unter- 
brechung durch die Niere in die F. cava posterior zu fliessen. Die 
Eileitervenen anastomosiren cranialwarts mit den Magen- und Leber- 
venen, caudalwarts mit den Blasen- und Mastdarmvenen (Nussbaum). 



Nierenpfortaderkreislauf. 
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Historisches zur Lehre vom Nierenpfortaderkreislauf. 

Das Verdienst, den Pfortaderkreislauf der Niere (d. h. der Urniere!) bei den 
niederen Wirbelthieren , und so aucb beim Frosch, entdeckt zu baben, gebiihrt 
Ludwig Jacobson. Im Jahre 1813 tbeilte dieser der philomatischen Gesell- 
schaft in Paris die ersten Resultate seiner Untersuchungen iiber das Venensystem 
der Ampbibien und Reptilien mit, und wies auf die von ibm enldeckte V. ah - 
(lominalis bin, durcb die Blut aus verschiedenen Organen zu der Leber, resp. 
der Pfortader gefiibrt werde. Unter diesen Organen wird aucb die Niere auf- 
gefiibrt, von der, wie Jacobson angiebt, die F. renal is inferior (d. i. die 
spatere „ Jacobson’sche Vene“ und ihre Fortsetzung, die V. iliaca communis) 
einen Theil des Blutes ableiten sollte. Erst im Laufe weiterer Untersuchungen 
kam Jacobson zu der Erkenntniss , dass die F. renalis inf e r ior Blut zur 
Niere fiihrt. Hieriiber ist von ilim zum ersten Male 1816 der Kgl. Societat der 
Wissenscbaften zu Kopenhagen Bericht erstattet worden. Ein Auszug aus der 
letzteren Abhandlung erscbien 1817 in Meckel’s Arcbiv; eine ausfiihrlicbere 
Darstellung in lateinischer Sprache folgte 1821. Sie ist abgedruckt in der Isis 
fiir 1822 und entbalt aucb zum ersten Male die Bezeicbnungen Vena renalis ad- 
vehens (fiir die bis dahin Vena renalis inferior genannte F. iliaca communis) 
und Venae renales rcvehentes Venae renales stride sic dictae). Der noch- 
malige Abdruck des ersten Bericbtes von 1813, in der Isis fiir 1823, erscheint 
etwas post festim^ da ja in der Zwischenzeit Jacobson zur Erkenntniss des 
wahren Sacbverbaltes und seines eigenen ersten Irrtbums gekommen war. — 
Genauere Angaben iiber das Nierenpfortadersystem bei niederen Wirbelthieren 
macbte Nicolai (1823 und 1826), wabrend die Zweifel, die Duvernoy an der 
Ricbtigkeit von Jacobson’s Anschauungen geaussert, 1841 von de Martino 
widerlegt wurden. Die Scbilderung der in Betracbt kommenden Venen wurde 
vorzuglich durcb Gruby und Jourdain vervollkommnet und erganzt. — Nacb 
Burow und Gruby, deren Anschauung von Stannius acceptirt ist, batte 
Bchon Swammerdam die Nierenpfortader des Froscbes gekannt; doch ist von 
M. Nussbaum mit vollem Recbte darauf bingewiesen worden, dass diese An- 
sicbt weder durcb den Text noch durcb die Abbildung bei Swammerdam 
begriindbar ist. Ricbtig ist, dass Swammerdam die bintere Hoblvene sich 
auf den Nieren vertheilen , dann aber wieder zu den beiden Venae iliacae sich 
sammeln lasst, die die F. epigastrica (— F. abdominalis) bilden. Die Frage 
nacb der Ricbtung des Blutstromes bleibt unerortert; und die ist denn doch 
das Wesentlicbste in diesem Falle, 

Zur Entwickelungsgeschicbte des Nierenpfortadersystems. 

In der Einleitung zum Venensystem (S. 378) wurde erwahnt, dass aucb beim 
I’roBcb embryonal zwei Vv. cardinales {posteriores) vorbanden sind, die vorn mit 
den Vi\ cardinales anteriores zu den Ductus Cuvieri zusammenfliessen. Eine jede 
liegt der medialen Seite des Vornierenganges ihrer Seite an und lost sich in der 
Vorniere zu einem Gefassnetz auf, aus dem sie sich dann wieder nacb vorn bin 
als einheitlioher Stamm fortsetzt. Hinten setzen sich beide Vv. cardinales die 
urspriinglicb sebr nabe an einander liegen, in die einheitlicbe F. caudalis fort. 
Eine jede F. cardinalis stebt nun in bestimmten Stadien in Yerbindung 1. mit 
der F. iliaca und 2. mit den „binteren Wirbelvenen" (Goette), d. h. Ge* 
fassen, die zu mebreren von der Seitenwand des Rumpfes kommen und direct in 
die Cardinalvenen einmunden. 

Der gescbilderte Zustand erfabrt tiefgreifende Veranderungen durcb Aus- 
bildung der binteren Hoblvene, Ausbildung der Urniere und Atropbie der Vor- 
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niere. Die beiden Cardinalvenen warden dutch die sioh entwickelnden Urnieren 
einander genahert und gelangen in diesem Bereiche zur Verechmelzung, den 
Urnierentheil der Cava posterior bildend. Da die Urnieren mit ihren hinteren 
Enden divergiren, so bleiben bier hinten auch die beiden Cardinalvenen von 
einander getrennt und weichen ebenfalls, wie die Urnieren, caudal - lateralwarts 
aus einander. Da sie aber, wie geschildert, weiter caudal, wieder in der V. cau- 
dalis zusammenkommen , so bilden sie auf einem bestimmten Stadium eine 
Rautenfigur, deren vordere Ecke in die Hohlvene, deren hintere in die Schwanz- 
vene iibergeht, wahrcnd in den lateralen Winkel jederseits die F. iliaca ein- 
miindet. 

Die Entwickelung der Urnieren hat aber noch weitere Folgen. Das genannte 
Organ wachst jederseits zwischen die oben erwahnten hinteren Wirbelvenen ein, 
die es somit in ihrem quergerichteten Verlaufe senkrecht zu seiner Langsaxe 
durchscheiden. Dies fiihrt zu einer Auflosung der genannten Venen in ein 
Gefassnetz innerhalb der Urnieren. Die lateralen Abschnitte werden zu Vv. ad- 
V client es , die medialen aber, am medialen Rande der Niere austretenden Ab- 
Bchnitte zu V v. revehentes. Diese miinden natiirlich jetzt in den Urnieren- 
abschnitt der Hohlvene ein, der ja aus den Cardinalvenen hervorgegangen ist. — 
Die als Vv, advehentes bezeichneten lateralen Abschnitte der Wirbelvenen ver- 
binden sich unter einander am lateralen Nierenrande dutch eine Langsanastomose : 
Jacobson’sche Vene, die sich auch mit der V. iliaca in Verbindung setzt. 
Dadurch werden auch diese lateralen Abschnitte der Wirbelvenen wieder in zwei 
Halften zerlegt: in je eine mediale (F. advehens im engeren Sinne) und eine 
iaterale, die frei an den lateralen Nierenrand herantritt. Von den letzteren 
gehen spater eine Anzahl zu Grunde, so dass beim erwachsenen Thiere nur eine 
(F. dorso-Uimbalis)^ hin und wieder auch noch eine zweite oder mehr iibrig 
bleiben. Ursprunglich sind also Vv. dor so -lumbal es (hintere Wirbelvenen) 
in grosserer Anzahl vorhanden gewesen. 

Die letzten Umwandlungen , die noch nothig sind, um das definitive Ver- 
halten herzustellen, sind: die Losung der V. iliaca aus ihrer directen Verbindung 
mit der hinteren Hohlvene und der Schwund der F. caudalis. Wie erwahnt, 
bleiben hinter der Cava posterior die beiden Cardinalvenen eine Strecke weit 
getrennt, weichen aus einander und nehmen die Vv. iliacae auf, Es geht nun 
in der Folgezeit dieser Abschnitt der Cardinalvene , von der Cava posterior bis 
zur F. iliaca^ zu Grunde. Die F. iliaca hat damit ihre directe Verbindung zur 
Cava posterior verloren, und ihr Blut wird nun allein noch in die Urniere ge- 
leitet, an deren hinterem Ende sie, wie erwahnt, mit der Jacob son’schen Vene 
in Verbindung trat. Die Jacobson’s che Vene erscheint damit als directe 
Fortsetzung der F. iliaca. Auch entwickelt die V. iliaca selbst noch eine 
V. advehens fiir das hintere Nierenende. 

Wahrend also die F. iliaca ursprunglich direct in die V. cardinalis posterior, 
und spater in die F. cava posterior einmundet, erfolgt secundar ihre Ueber«# 
fuhrung in den Nierenpfortaderkreislauf, fiir den sie schliesslich die Hauptquelle 
darbietet. 

Die V. caudalis geht zu Grunde. Bei der Unke erhalt sich aber nach 
Goette noch beim ausgebildeten Thiere jederseits der hintere Schenkel der 
oben erwahnten Rautenfigur (hintere H&lfte des nicht verschmolzenen Cardinal- 
venenabschnittes) als eine hinter dem Mastdarme ruckwarts verlaufende Vene. 
Beim Frosch habe ich eine solcheVene nicht finden konnen; es wiirde also hier 
hinter der Hohlvene nichts von den ursprtinglichen Cardinalvenen iibrig bleiben. 
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. Als letztes Moment, welches fiir die Umgestaltung der primareii Gefass- 
anordnung in Betracht kommt, wurde oben die Atrophie der Vornieren namhaft 
gemachi Die Folge dieses Momentes ist das bereits erwahnte Zugrundegehen 
der vorderen Abschnitte der Cardinalvenen. 

Die soeben gegebene Schilderung schliesst sich durchaus an die von Goette 
fiir die Unke gelieferte Darstellung an. Fur den Frosch hat Hochstetter die 
Entstehung des Urnierentheiles der V. cava posterior bestatigt, im Uebrigen aber 
die specielle Umwandlung des Cardinalvenensystems nicht verfolgt. 

Persistenz einer F. cardinalis posterior (F. azygos). Persistenz 

einerV, oar* 

Dem im vorigen Abschnitte Ausgefuhrten zufolge geht dem definitiven 
Zustaude des Venensystems ein embryonaler voraus, in dem das Blut der hin- azygos), 
teren Korperhalfte durch zwei Vv. cardinales posteriores zum Herzen zuriick- 
gefiihrt wird. Die F. cava posterior ist eine secundare Bildung: ihr vorderer 
Abschnitt ist eine Neubildung von der rechten Lebervene aus, ihr Urnieren- 
abschnitt entsteht durch Verschmelzung der Urnierenabschnitte beider hinteren 
Cardinalvenen. Die vorderen Abschnitte beider Cardinalvenen gehen normaler 
Weise zu Grunde. 

Falle, in denen der normale Bildungsgang sich gestort oder gehemmt zeigte, 
sind in der Literatur bisher nur in sparlicher Anzahl beschrieben. 

Fall I, von Howes. 

liana temp or aria, Weibchen. Die ganze F. cava posterior war normal 
vorhanden, aber daneben bestand noch der vordere Abschnitt der linken F. car- 
dinalis posterior. Derselbe entsprang von der F. cava posterior am vorderen 
Ende der linken Niere, stand hier durch eine (offenbar secundare) Anastomose 
mit der T^. Jacohsonii in Verbindung, und miindete mit seinem vorderen Ende 
in die linke F. cava anterior (den linken Ductus Cuvieri). Die anderen Gefasse 
zeigten keine nennenswerthe Abweichungen. 

Fall II, ebenfalls von Howes beobachtet (von Parker kurz mitgetheilt). 

Aehnliche Anordnung der Gefasse, doch miindete die persistirende F. cava 
posterior nicht in die Cava anterior, sondern in die F. suhclavia. 

Fall III, von W. N. Parker. 

liana temp or aria, Mannchen. Nur der Urnierenabschnitt der V. cava 
posterior ist vorhanden; er wird cranial von den Nieren fortgesetzt durch die 
linke F. cardinalis posterior, die vorn in die linke F. cava anterior einmiindet. 

Der ganze vordere Abschnitt der F, cava posterior fehlt (ebenso wie der vordere 
Abschnitt der rechten F. cardinalis posterior), die Vv. hepaticae munden selbst- 
stkndig in den Sinus venosus. 

D. Venen der hinteren Extremit&t. d. venen 

der hinteren 

Das Blut der hinteren Extremitat sammelt sich in zwei venosen Extremist. 
Hauptstammen, der V. femoralis und der V. ischiadica., und wird 
durch diese theils der Niere, theils der Leber zugefuhrt. Somit bildet 
die hintere Extremitat ein Ursprungsgebiet sowohl fiir den Nieren-, 
wie fur den Leberpfortaderkreislauf. Ein director Uebertritt von Blut 
der hinteren Extremitat in die V. cava posterior findet nicht statt. 

Die V. femoralis nimmt das Blut des ganzen Fusses und Enter- 



424 Venen der hinteren Extremitat. 

schenkels, sowie zum Theil das des Oberschenkels auf. Sie ist somit 
von vornherein das kraftigere der beiden Gefasse. Das Becken betritt 
sie ventral vom Huftgelenk nnd giebt gleich beim Eintritt den starken 
11, ahdominalis ab, der einen Theil des Femoralisblutes zur Leber 
fiihrt. Dadurch wird dann die eigentliclie Fortsetzung der V. femoralis, 
die V. iliaca externa, an Kaliber sehr reducirt und schwacher als 
die V, ischiadica. 

Die V. ischiadica wurzelt nur in den Muskeln und in der Haut 
am dorsalen und medialen Umfange des Oberschenkels, und ist daher 
zunachst das schwachere Gefass. Doch ist sie bei ihrem Eintritt in 
das Becken, der dorsal vom Hiiftgelenk erfolgt, starker als die 
V. iliaca eocterna, Zwischen der V, femoralis und der V. ischiadica 
wird eine zum grdssten Theil noch ausserhalb des Beckens gelegene 
Verbindung hergestellt durch die V. iliaca transversa, die dadurch 
besonders bemerkenswerth ist, dass sie mit dem hinteren Lymph- 
herzen zusammenhangt. 

Im Becken erfolgt die Vereinigung der V, iliaca externa und der 
V. ischiadica zu der V, iliaca communis, die die Richtung der 
V. ischiadica fortsetzt und als hauptsachlichste zufiihrende Nierenvene 
bereits Erwahnung fand. Durch sie wird in den Nierenpfortaderkreis- 
lauf das gesammte Blut der F. ischiadica und der grossere Theil des 
Blutes der V. femoralis ubergefiihrt. Nur ein Theil des Blutes der 
F. femoralis wird durch den jR. abdominalis derselben in die F. ah- 
dominalis und durch diese in die Leber geleitet. 

I. Gebietder I. Gebiet der V. femoralis und V. iliaca externa, 

V. ffraoriilis 

und V. iliaca 

extenia. j)ie Hauptveiie des Beines beginnt als F. dorsalis pedis auf 

dem Fussriicken, setzt sich dann am Unterschenkel als V, peronea 
fort, wird zur F. poplitea und steigt schliesslich am Oberschenkel 
als V. femoralis proximalwarts. Die F. dorsalis pedis folgt im 
Allgemeinen dem Verlaufe der gleichnamigen Arterie, liegt jedoch 
oberflachlicher; die V. peronea liegt nur an der distalen Hiilfte des 
Crus in naherer Nachbarschaft der A, peronea anterior inferior] weiter 
proximal trennt sie sich von den Aa. peroneae und gelangt auf einem 
ganz anderen Wege zur Kniekehle, als die F peronea anterior superior. 
In der Kniekehle kommen die Vasa poplitea zu kurzer gegenseitiger 
Beriihrung. Wahrend aber dann am Oberschenkel das arterielle Haupt- 
gefass als A, ischiadica eine dorsale Lage besitzt, trennt sich die 
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Hauptvene als V, femoralis von ihr und gewinnt in selbstandigem, 
den Lateralumfang des Femur umkreisenden Verlaufe eine ventrale 
Lage, um schliesslich, in engerer Nachbarscliaft mit der A. femoralis^ 
in das Becken einzutreten. So besitzen das arterielle und das venose 
Hauptgefass des Beines nur in einzelnen Strecken ihres Verlaufes 
nahere topograpliiscbe Beziebungen zu einander. 

V. dorsalis pedis (Fig. 130). 

Die F. dorsalis pedis beginnt auf dem Fussriicken an der 
proximalen Spitze des Ursprunges der Mm, extensor es breves supter- 
ficiales digg. II und ZZJ, bedeckt vom M, extensor longus dig. IV. 
Hier entsteht sie aus der Vereinigung zweier Venen, der F. tar sea 
medialis und der F. tarsea lateralis^ die beide mit ihren Etid- 
abschnitten die Mm. extensores breves superficiales digg. II und III 
zwischen sich fassen. Die Veiie verliiuft von bier aus proximalwarts, 
zuiiacbst bedeckt von dem M. extensor longus dig. IF, dann an der 
fibiilaren Seite dieses Muskels, und tritt scbliesslicb dorsal liber ibn 
und den Ursprung des M. tarsalis anticus binweg. Ueber die Dorsal- 
flache des Crurotarsalgelenkes gelangt sie an den vorderen Umfang 
des Os cruris^ liegt bier eine kurze Strecke weit oberfiacblich in dem 
dreieckigen Spatium, das durcb Auseinanderweicben der Streckmuskeln 
entstebt, tritt aber dann unter das Caput peroneale des 31. tibialis 
anticus und den M. peroneus. Dem Ursprunge des M. tibialis anticus 
brevis folgend, ziebt sie vor dem Os cruris proximalwarts, gelangt 
aber dabei am fibularen Umfange des Knocbens immer mebr auf die 
Wadenseite und wird, in kurzer Entfemung oberbalb des Crurotarsal- 
gelenkes, zur F. per one a. Als Grenze der F dorsalis pedis und 
der F. peronea kann die Einmiindungsstelle der F. cutanea cruris 
lateralis inferior angeseben werden (s. F. peronea). 

Aeste der V. dorsalis pedis. 

1. V. tarsea medialis. 

Entsteht aus dem Zusammenflusse einer V. interstitialis dorsalis I, V. inter- 
stitialis dorsalis IT, V. interstitialis dorsalis III und einer V. praehaUucis. Der 
Stamm der V. tarsea medialis zieht erst zwischen dem M. extensor brevis medius 
dig. Ill und dem M. extensor brevis medius dig, II, bedeckt vom M. extensor 
brevis superficialis dig. II, dann zwischen den Mm. extensores breves super- 
ficiales digg. I und II proximalwarts. 

a) V. interstitialis dorsalis I. Entsteht aus den Vv. digitales pro- 
priae, die an den einander zugekehrten Randem der ersten und 
zweiten Zehe verlaufen, tritt dorsal uber den medialen 31. extensor 
brevis profundus dig. II heriiber fibularwarts, bedeckt vom M. extensor 
brevis medius dig, II, um sich mit der F. interstitialis dorsalis II zu 
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verbinden, Wahrend sie iiber den M. extensor brevis profundus dig. II 
hinwegzieht, nimmt sie auf: 

V. praehallucis. Diese beginnt als F. praekallucis superior 
im Gebiete der gleicbnamigen Arterie und zieht dann neben der A, inter- 
stitialis dorsalis I in proximal - distaler Kichtung, bedeckt von dem M. 
extensor brevis niedius dig. J, herab, nimmt noch eine V, praehallucis 


Fig. 130. 


M. pcrou. . 
11. descend. .. 
V. circumd. gen. lat. inf.- — 
M. plant, long. - 

M. peron. 

V. cut. crur. lat. inf.- — 
M. tib, ant. long.- - 
V. cut. crux. ant. inf. 

V. mall. lat. inf.- 
V^ cut. dors. pod. lat,--. 

M. abd. br. dors. V-. 
V. circumfi. tars, - 
V. interstit. IV 



tib. aut. long. 

- -"V. cut. crur. ant. sup. 

(abgeschnitteu) 

M. extensor crur. brev. 

- — W. tib. ant. brev. 

— "V. peronea 

M. tib. ant. long. 

li. descendens 

- V. intermall. ant. 

- V. malleol. med. 

- V. margin, tars. 

■ ■ -V. dorsalis pedis 

- M. extensor long. dig. IV' 
M. tarsal, ant. 

- V. tarsea med. 

V. praehallucis 

V. interstit. I 
M. ext. br. prof, 

V. interstit. II 

V. interstit. Ill 


Venen des rechten Fusses und XJnterscbenkels (Streokseite). 


inferior auf, die iiber das Metatarsale I hinwegtritt (Anastomose mit 
der F. plantaris superficialisl) und miindet unter fast rechtem Winkel 
in die F interstitialis dorsalis I ein. 

Am fibularen Rande des medialen 3f. extensor brevis profundus 
dig. II miindet noch in die V, interstitialis I ein: 

jB. plant aris) ein sehr kraftiger Ast, der am proximalen Bande 
des M. transversus metatarsi I von der Plantar- nach der Dorsalflaohe 
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des Fusses dringt und von planferen wie dorealen Muskeln Venen 
aufnimmt. 

b) V. inter stitialis dorsalis II. Entsteht aus den beiden Randvenen 
des zweiten Interstitium , wird bedeckt vom M. extensor brevis super- 
ficialis dig. II und vereinigt sich unter dem M. extensor brevis medius 
dig. II mit der V. inter stitialis dorsalis I. 

c) V. inter stitialis dorsalis III. Auch aus dem dritten Interstitium 
interdigitale kommt ein Zufluss zur V. tarsea medialis, der iiber die 
Dorsalflache des Metatar sale III und der dasselbe bedeckenden Mm. ex- 
tensores breves profundi heriibertritt. Aber dieser Ast ist nicbt sebr 
kraftig, er erbalt nur einige Muskelvenen. Die Hauptmasse des Blutes 
aus dem dritten Interstitium interdigitale., besonders auch das der Haut, 
benutzt auffallender Weise eine plantare Bahn und gelangt durch 
eine plantar von dem Os metatar sale IV verlaufende Vene zu der 
F. digitalis propria Jihularis dig. JF, resp. zur V. inter stitialis dor- 
salis IV (s. F. tarsea lateralis). 

2. F. tarsea lateralis. 

Ist kraftiger als die F. tarsea medialis. Sie entsteht aus mehreren Zu- 
fliissen, von denen der hauptsachlichste , die V. inter stitialis dorsalis /F, 
aus dem vierten Interstitium interdigitale kommt. Andere Aeste kommen vom 
tibularen Fussrande und aus der Tiefe des Fusses. 

a) V. interstitialis dorsalis IV. Entsteht aus den beiden Vv. digi- 
talcs propriae^ die am fibularen Rande der vierten und am tibialen 
Rande der fiinften Zehe verlaufen. Der Zusammenfiuss beider Venen 
erfolgt meist am distalen Rande des M. transversus metatarsi JF, und 
der gemeinsame Stamm tritt dann dorsal von diesem Muskel und dorsal 
von den oberflachlichen Streckmuskeln proximalwarts , um sich nach 
Aufnahme der vom fibularen Fussrande und aus der Tiefe kommenden 
Venen mit der F. tarsea medialis zu verbinden. Gelegentlich fand ich 
beide Randvenen des vierten Interstitiums plantar von dem M. trans- 
versus metatarsi IV verlaufen, oder nur die fibulare Vene der vierten 
Zehe. Die Vereinigung beider erfolgt dann erst am proximalen Rande 
des M. transversus metatarsi IV. 

Die V. interstitialis dorsalis IV erhalt kraftige plantare 
Zufliisse : 

«) F. interstitialis plantaris IV; zieht in proximal - distaler 
Richtung fiber die Ventralflache des M. transversus metatarsi IV 
hinweg, nimmt Aeste aus plantaren kurzen Muskeln auf und ver- 
bindet sich am distalen Rande des M. transversus mit der V. inter- 
stitialis dorsalis IV. 

/S) F. interstitialis plantaris III. Wie schon frfiher erwahnt, 
vereinen sich die beiden Randvenen des dritten Interstitium inter- 
digitale zu einerVene, die auffallender Weise nicht einen dorsalen, 
sondern einen plantaren Verlauf nimmt. Diese V. interstitialis 
plantaris III zieht fiber die Plantarflaohe des Os metatarsale IV 
herfiber, langs des distalen Randes des M. transversus metatarsi 
III., fibularwarts und mfindet in die F. digitalis propria jihularis 
dig. /F, Oder in den Stamm der V. interstitialis dorsalis IV. Sie 
nimmt Aeste von plantaren Muskeln auf. Auch aus dem zweiten 
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Interstitium erhalt sie einen — manchmal nicht unbedeutenden — 
plantaren Zufluss, und auch eine Verbindung mit dem jB. plan- 
taris, der zur V. inter stitialis dorsalis I geht, konnte ich 
einmal constatiren. 

b) V, circumflexa tarsi. Eine kraftige Vene, die um den fibularen 
IJmfang des Os jibulare, etwas proximal von dessen distaler Epiphyse, 
und bedeckt vom M. abductor brevis dorsalis dig, F, zur Dorsalseite 
des Fusses aufsteigt. Die Vene besitzt ihre Hauptwurzeln an der 
Flanfa pedis, wo sie zwiscben dem M. intertar salts und dem M. flexor 
digg. communis superficialis brevis, proximal von den Mm. transversi 
plantac, liegt. Sie erhalt auch einen Hautast vom fibularen Fussrande, 
der mit der V. cutanea dorsi pedis lateralis anastomosirt. 

c) V'. tarsi dorsalis profunda. Nicht unbedeutende Vene, die neben 
der vorhergehenden in die V. tarsea lateralis einmiindet, kurz bevor 
sich die beiden Fi\ tarseae zur F. dorsalis pedis vereinigen. Die Vene 
dringt zwischen dem M. extensor brevis superficialis dig. Ill und dem 
M. extensor brevis medius dig. IV aus der Tiefe hervor. Bedeckt von 
den Extensoren zieht sie quer fiber die Dorsalflache des M. intertarsalis 
hinweg. Als Zufliisse erhalt sie: eine F. nutritia plantar is os sis 
tibialis (mit der gleichnamigen Arterie verlaufend), Venen vom M. 
tarsalis posterior ^ und eine dfinne F. plant arts profunda. Diese 
verlauft neben der gleichnamigen Arterie fiber die Plantarflache der 
distalen Epiphyse des Tibiale und Fibulare und tritt am proximalen 
Rande dieser Epiphyse dorsalwarts, auf die Dorsalflache des M. inter- 
tarsalis, und hier zur F. profunda tarsi. Sie erhalt wenige plantare 
Venen und scheint mit dem li. plantar is der F. interstitialis dorsalis I 
zu anastomosiren. 

3. Vr. muscular es vom M. abductor brevis dorsalis dig. V und M. tar- 
salis anticus. 

4. V. cutanea dorsi pedis lateralis. 

Eine starke Vene, die von der Haut am lateralen Rande des P'ussrfickens 
kommt und nach Durchbohrung der Fussruckenfascie in die V. dorsalis pedis 
einmfindet. 

5. F. tiutritia ossis fibularis. 

Kraftige Vene, die medial vom M. abductor brevis dorsalis dig. V aus der 
Tiefe dringt. 

6. F. malleolaris lateralis inferior. 

Verlauft distal vom Malleolus lateralis subfascial, aber fiber den M. abductor 
brevis dorsalis dig. V hinweg. Die Vene erhalt einen von der Gegend des Lig. 
calcanei, und einen zweiten, langs des Os fibulare in distal -proximaler Richtung 
kommenden Ast. 

7. V, malleolaris medialis. 

Mundet in den medialen Umfang der V. dorsalis pedis ein, im Gebiete des 
dreieckigen Raumes, der durch Auseinanderweichen beider Bauche des M. tibialis 
anticus longus gebildet wird. Djer Stamm der Vene umkreist den distalen Rand 
des Malleolus medialis, bedeckt von den Sehnen des M, tibialis anticus brevis 
und .des Caput tibiale des M. tibialis anticus longus. Die Vene erhalt nicht nur 
dorsale, sondern besonders auch wichtige plantare Zuflfisse. 
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a) V, plantar is superficialis. Entsteht im Gebiete der A. plantaris 
super ficialis , mit der sie verlpluft. J)urch den E. cutaneus plantae 
nimmt sie die Hauptmasse des Blutes von der Haut der Planta auf; 
der kraftigeii!. suhaponeuroticus kommt von den unter derPlantar- 
aponeuroae gelegenen Muskeln, und eine V. digitalis propria 
tibialis dig. I kommt von dem tibialen Rande der ersten Zehe und 
vom Prahallux. Sie anastomosirt mit der V. praehallucis (V, tarsea 
mediaUs). 

Die V. plantaris superficialis steht ferner hinter dem Malleolus 
medialis mit der 1". tibialis posterior in Verbindung (s. V. popUtca). 

b) V, marginalis tarsi. Starke Vene, die am Dorsalumfange des Os 
tibiale subfascial in distal-proximaler Ricbtung aufsteigt. Ihr Anfangs- 
thei] wird vom M. tarsalis anterior bedeckt. Sie nimmt eine V. nu- 
tritia dorsalis ossis tibialis und Muskelvenen (aus dem M. tar- 
salis anterior und M. intertar salis) auf. 

c) I", nmscularis von der Oberflache des M. tarsalis anterior. 

d) muscularis vom M. tibialis anficus brevis. 

8. K. intermalleolaris anterior. 

Miindet ziemlich in gleicher Hohe wie die V. malleolaris medialis in die 
V. dorsalis pedis ein. Sie setzt sick aus einem oberflachlichen und eiuem tiefen 
Ast zusammen. Der oberdachliche bildet eine V. cutanea cruris anterior 
inferior, samraelt sick in der Haut am vorderen Umfange des distalen Drittels 
des Untersckenkels (Anastomose mit der V. cutanea cruris anterior superior) und 
durchbokrt die Fussriickenfascie in dem Spatium zwiscken den Mm. tibiales an- 
teriores. — Der E. profundus liegt durchaus subfascial und zieht in proximal- 
distaler Kichtung zwiscken beiden Baucken des 3f. tibialis anticus longus kerab. 

Nimmt Venen aus diesen Muskelbauchen auf. 

9. Vv. muscular es vom distalen Tkeile des M. peronetts. 

10. Vv. musculares von beiden Baucken des M. tibialis anticus longus. 

V. peronea. (V. tihialis posterior, Ecker.) v. peronea. 

Die V. peronea folgt in ihrem Yerlaufe zunachst der A. peronea 
anterior inferior. Sie zieht vor dem Os cruris, langs des Urspruiiges 
des M. tibialis anticus brevis, zwischen diesem und dem M. tibialis 
posticus, proximalwarts, bedeckt von dem 31. plantaris longus. Im 
proximalen Abschnitte des Untersckenkels liegt vor ihr (nach der 
Streckseite des Untersckenkels kin) der N. peroneus, vor diesem die 
A. peronea anterior superior. Im proximalen Drittel des Untersckenkels 
kommt die Vene in nahere Lagebeziehung zur A. poplitea, die medial 
von der Vene auf dem 31. tibialis posticus verlauft. 

In kurzer Entfernung distal vom Kniegelenk nimmt die Vene die 
V. circumflexa genu lateralis inferior auf und kann von dieser Stelle 
an ebenfalls als V. poplitea bezeichnet werden. 

Aeste der V, peronea. 

1. V. cutanea cruris lateralis inferior. Kommt von der Haut am 
lateralen Umfange des Unter sokenkels, in dessen distalem Drittel, wo sie mit 
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der V. cutanea cruris lateralis superior (s. F. poplitea) anastomosirt und einen 
absteigenden Verlauf besitzt. Zwiechen dem M. peroneus und dom M. plant aris 
longus dringt sie, in kurzer Entfernung oberhalb von der Ferse, in die Tiefe 
und biegt dann in proximale Richtung urn. In dieser Richtung verlaufend, 
miindet sie in die V. peronea ein, an der Stelle, wo diese sich in die Rinne 
zwischen dem M. peroneus und dem M. tibialis posticus einlagert. In der Gegend 
liber der Ferse nimmt die Vene diinne Yenen von der Achillessehne auf. 

Der gegebenen Schilderung zufolge nimmt die Vene einen wesentlicb an- 
deren Verlauf als die gleichnamige Arterie, der die V. cutanea cruris anterior 
inferior mehr entspricht. 

2. Fy. musculares vom M. peroneus, M. tibialis posticus^ M. ti- 
bialis anticus brevis, dem peronealen Bauche des 31. tibialis anticus 
longus und dem M. extensor cruris brevis. 

V. poplitea. V. poplitea (Figg. 130 u. 131). 

Die V. poplitea iiberschreitet die hintere Wand des Kniegelenkes, 
lateral von der Arterie liegeiid. Aber wahrend die Arterie von der 
tiefen sehnigen Ausstrahlung des if. gracilis major bedeckt wird, 
zieht die Vene iiber diese Sehne hinweg. Alsdann lauft sie medial 
an dem tiefen Ursprunge des M. plantaris longus vorbei und gelangt 
so an die Riickseite des Femur und weiterbin an die Riickflache des 
M. adductor magnus, Hier liegt sie wieder unmittelbar lateral von 
der A. poplitea. Durch Aufnahme der F. circumflexa genu superior 
lateralis wird sie zur F. femoralis. 

Aeste der F. poplitea. 

1. F. circumflexa genu lateralis inferior. Kraftige Vene, die am. 
lateralen Umfange des Unterschenkels distal vom Kniegelenk aus mehreren Aesten 
entsteht und iiber den N. peroneus und die A. peronea anterior superior hinweg 
verlauft. Sie erhalt eine Anzahl starker Aeste. Eine, manchmal feblende und 
dann durch einen Ast der F. cutanea cruris lateralis superior ersetzte, 
F. cutanea cruris anterior superior, kommt von der Haut am vorderen 
Umfange des Unterschenkels, anastomosirt hier mit der F. cutanea cruris 
anterior inferior (Ast der F. dorsalis pedis), und tritt zwischen dem 31. plan- 
taris longus und dem 31, peroneus in die Tiefe. Ein H. descendens zieht von 
der Gegend des Kniegelenkes in distaler Richtung herab, nachdem er Aeste vom 
Kniegelenk und seiner naheren Umgebung, auch vom Ursprunge des Af. plantaris 
longus, aufgenommen hat, und zwei oder drei Yenen umkreisen, bedeckt vom 
31. peroneus, das Crus an seinem lateralen Umfange. Sie sammeln das Blut aus 
dem 31. peroneus, 31. tibialis anticus longus, Af. extensor cruris brevis. Auch 
eine F. nutritia os sis cruris miindet in die am meisten proximal gelegene 
dieser Yenen ein. 

2. F. suralis muscularis, vom Af. plantaris longus •, verlauft an der 

Vorderflache des Muskels, nahe seinem fibularen Rande, in distal -proximaler 
Richtung. ‘ . 

3. F. tibialis posterior. 1st eine diinne Vene, die in Begleitung der 
gleichnamigen Arterie am medialen Umfange des M. plantaris longus ober- 
flachlich aufsteigt und sich in die F. poplitea ergiesst. Als Znfliisse erhalt sie 
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von der Haut am medialen Umfange des Unterschenkels eine oder zwei Vv. cu- 
taneae cruris mediales^ und ferner diinne Muskelastchen aus dem M. plan- 
taris longus, dem sie anliegt. Sie lasst sich an der medialen Seite der Achilles- 
sehne distalwarts verfolgen und hiingt hinter dem Malleolus medialis mit der 
V. plantar is superficialis zusammen. Diese ist schon friiher (s. V. dorsalis 
pedis) geschildert worden. 

4. V. circumflex a genu medialis inferior. Verbreitet sich in Be- 
gleitung der gleichnamigen Arterie. Ihr Hautast, V. cutanea genu medialis 
inferior^ anastomosirt am Oberschenkel mit Aesten der V. cutanea femoris 
medialis, am Unterschenkel mit Aesten der Vv. cutaneae mediales cruris 
( V. tibialis posterior). 

5. V. circumflexa gemi medialis superior. Kriiftige Vene, die zu- 
sammen mit der gleichnamigen Arterie verlauft. Sie beginnt in der Haut am 
vorderen Ilmfange des Oberschenkels als V. cutanea genu medialis superior, 
die mit den Vv* cutaneae femoris anteriores anastomosirt und am lateralen 
Rande des M. sartorius in die Tiefe dringt. Der Stamm der V. circumflexa genu 
medialis superior umschlingt den medialen Umfang des Femur nahe seinem 
distalen Ende, und liegt dabei ganz in der Tiefe, auf dem M. adductor magnus. 
Er nimmt noch Muskelvenen auf. 

6. V. circumflexa genu lateralis superior. Ist ebenfalls ein kraftiges 
Gefass, das in der Hauptsache Venen von der Haut des Ober- und Unterschenkels 
aufniinmt. Der Stamm tritt zwischen dem M. iUofihularis und dem M. extensor 
triceps^ dicht uber dem Kniegelenk, in die Tiefe. Die Aeste, die in der Haut 
am lateralen und dorsalen Umfange des Oberschenkels absteigen, anastomosiren 
mit der V. cutanea femoris anterior lateralis. Die am Unterschenkel gegen das 
Kniegelenk hin aufsteigenden bilden eine V, cutanea cruris lateralis supe- 
rior, die sich wesentlich am lateralen Umfange des Crus vertheilt und mit der 
V. cutanea cruris lateralis inferior {V. peronea) anastomosirt. Ein be- 
sonderer kraftiger Ast kann als V. cutanea cruris anterior superior in der 
Haut am vorderen Umfange des Unterschenkels aufsteigen. Meist miindet diese 
vordere Vene aber in die V. circumflexa genu lateralis inferior (s. oben). Auch 
von der Haut der Wade kommt ein starker Venenast. 

F. femoralis* 

Die V* femoralis verlauft zunachst in Begleitung der A. iscJiich 
dica., und zwar lateral von der Arterie, trennt sich aber von dieser 
am distalen Ende des Ansatzes des M. iliacus internus. Hier schlagt 
die Vene eine mehr lateralwarts und nach vorn gehende Richtung 
ein, lauft langs der freien Kante des M. iliacus interms proximal- 
warts, bedeckt vom M. glutaeus^ und weiterbin bedeckt vom M. tensor 
fasciae latae. Zwischen den Urspriingen der beiden letztgenannten 
Muskeln liegt die V* femoralis recht oberflachlich, und bier geht von 
ihr die V* iliaca transversa ab, die fiber den Dorsalumfang des 
Oberschenkels hinweg zur V. ischiadica verlauft (s, V* ischiadica). 
Die V* femoralis tritt dann fiber die Ventralflache des M. iliacus 
internus hinweg in das Becken, dorsal vom M* cutaneus abdominis* 


femoralis. 
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V. femoralis. 


Noch auf der Ventralflache des M, iliacus iniernus giebt sie den 
R. ahdominalis ab, der, ebenfalis dorsal vom M. cutaneus abdominis^ 
sich medialwarts an die Dorsalflache der ventralen Bauchwand wendet. 

Fig. 131. 

M. iliac, ext. 

M. tens. fasc. lat. 

/ V; cut. fern, post, lat. 

V. coocyg. superiic.-,^^ ^ „V. iliac, transvcrs., 

M. Jl ^ K. profuud. 

Cor. lymph, post. 

M. pirif. 

V. ischiadica 

V. cut. fem. post. 

med. 


V. ccfl. fem. med. 1 


V. ccfl, fern, med. 11 


V. prof. fem. post. 

V. cut. fem. med. 


M. semimembran. 



V. femoralis 

V', circumfl. gen, 
lat. sup. 

Tendo M. plant, long. 
V. circumfl. gen. 
lut. inf. 

V. poplitoa 

V. cut. crur. lat. sup. 

K. sural, muse. 

V. tib. post. 


M. plant, long. 


V- cut. crur. lat. inf. 


M. tib. ant. long. 


Venen der rechten hinteren Extremitat von der Dorsalseite. Der M. plantaris longus ist in dor 
Mitte seiner L&nge durcbgeschnitten , uud die proximale H&lfte so gedreht, dasa die sonst dem 
Slnochen zugekehrte Flache dorsalwkrts blickt. 


Hier diesst er mit dem entsprechenden Ast der anderen Seite zu der 
unpaaren V. ahdominalis zusammen (s. S. 410). Durch Abgabe des 
JR, ahdominalis wird die V. femoralis zur V, iliaca externa, 

Aeste der V, f emor alis, 

1. It. iliacus descendens. Diesen Ast niinmt die V, femoralis da auf, 
wo sie sich von der Beugeseite des Obersohenkela iiber den Ansatz des M, iliacus 
internus hinweg an die Kante.des genannten Muskels begiebt. Der Ast kommt 
von der Gegend des Hiiftgelenkes her und lauft hart am Os femoris , medial- 
ventral von dem Ansatze des M. iliacus internus^ in distaler (absteigender) Rich- 
tung, um dann iiber den ventralen Umfang des M. iliacus interims binweg (nahe 



V. femoralis. — V. iliaca externa. — V. iliaca communis. 433 

der distalen Spitze dieses Muskels) in die V. femoralis einzumiinden. Die Vene 
uimmt Aeste aiis dem M, iliacus internus auf, die ebenfalls in proximal- 
distaler Ricbtuug verlaufen, ferner eine kraftige V. nutritia ossis femoris. 
Ausserdem aber erhalt die Vene Zufliisse aus den kurzen Mu skein, die das Hiift- 
gelenk umlagern. Einer dieser Aeste umkreist den medialen Umfang des Femur, 
bedeckt von den Mm. quadratus femoris, M. obturator externus, M. pectineus. 
Von diesen Muskeln erhalt er Zweige, und ausserdem anastomosirt er mit der 
V. circumflexa femoris medialis /, die in die V. ischiadica einmiindet. Ein 
zweiter Zufluss kommt unter dem M. iliacus internus hervor von dem dorso- 
lateralen Umfange des Femur, wo er mit dem E. profundus der V. iliaca trans- 
rersa anastomosirt. 

Der E. iliacus dcscendens stellt somit eine, allerdings diinne. Ana- 
stomose zwischeu der V. femoralis einerseits und der F. ischiadica , sowie der 
iliaca transvcrsa andererseits her, und entspricht in seinem Verlaufe dem 
E. ascendens der A. circumflexa femoris medialis III. Aus der Anordnung der 
Aeste, die aus dem 71/. iliacus internus koramen, diirfte hervorgehen, dass die 
gewohnliclie Stromrichtung in ihm nach der V. femoralis bin geht. 

2. Muskelvenen nimmt die V. femoralis auf aus den Mm, glutaeus, 
€ r u r a lis, ten so r f a s c i a e 1 a t a e und i I i of e m o r a I i s. 

V. iliaca externa und V. iliaca eomrnuni s. 

Die V. iliaca externa,, die durch Abgabe des It. abdominalis 
sebr an Kaliber reducirte Fortsetzung der F. femoralis, betritt das 
Becken, indem sie der Ventralflache des 31. iliacus internus folgt, 
und vereinigt sich selir bald mit der kraftigeren V. ischiadica zur 
V. iliaca communis, ventral von dem Flexiis Imnho-sacralis. 

Die V. iliaca communis schliesslich lauft in der Fortsetzung 
der V. ischiadica cranialwarts zur Niere, wo sie in die V. Jacohsonii 
iibergeht, die liauptsachlichste Nierenpfortader bildend (s. S. 416). 

Aeste der V. iliaca externa. 

1. r. cutanea femoris anterior lateralis. Sammelt Blut ans der Haut 
am lateral -vorderen Umfange des Oberschenkels. (Eine V. cutanea femoris an- 
terior medialis miindet in den E. abdominalis der V. femoralis \ s. S. 411.) 
Mit der A. cutanea femoris anterior verlaufend, tritt die Vene (mancbraal sind 
deren zwei vorhanden) iiber die Ventralflache des M. tensor fasciae latae hinweg 
medial warts und dann, dorsal vom M. cutaneus abdominis, zur V. femoralis. — 
Zufliisse erhalt die Vene noch von den hintersten Partieen der seitlichen 
Bauchbaut, in der Verbindungen mit den Wurzeln der V. cutanea magna be- 
stehen. — Auch eine V. circumflexa ilium interna miindet in sie ein. 

2. V. abdominalis lateralis postrema. Beginnt an der ventralen Bauch - 
wand, am M. rectus, und zieht, zusammen mit dem N. iliohgpogastricus, an der 
Aussenflache des M. transversus abdominis, nahe seinem caudalen freien Rande, 
dorsalwarts. Sie tritt dann zwischen dem M. transversus und dem M. cutaneus 
abdominis hindurch und miindet proximal von der vorhergehenden Vene in die 
F femoralis ein. 

Eoker-Oaupp, Anatoinie d«B Froschee. II. 28 
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Y. ischiadica. 


V. ischia- 
dica. 


II. V. ischiadica (Fig. 131). 

Die K isMadica entsteht aus mehreren kraftigen Venen zwisclien 
den Muskein am medialen Umfange des Obersclienkels uiid betritt 
das Becken dorsal vom Hiiftgelenk. Die Aeste folgeii in ilirem Ver- 
laufe solchen der A, ffhdaea und der A., 'profunda femoris posterior. 
Audi der Stamm der Vene lauft nidit, wie der Name vermuthen 
lassen konnte, in Begleitung der A. ischiadica und des N. ischiadicus^ 
sondern zusammen mit dem als A. [ilutaea bezeichneten Gefiiss, also 
mehr ventral als die Arterie, und tritt audi ventral von dem 
M. piriformis in das Becken (Fig. 131). 

Als erste Wurzeliiste der T". ischiadica konnen die V. pro- 
funda femoris posterior und eine Muskelvene gelten, die vom 
M. semiteyidinosus und M. adductor magnas Aeste sammelt. Der aus 
beiden gebildete Stamm lauft an der lunenfiache des M. semimem- 
hranosus proximal warts, nimmt Aeste aus diesem Muskel, sowie eine 
F. circumflex a femoris medial is secunda und eine V. circum- 
flexa femoris medialis prim a auf und tritt danii ventral vom 
M. piriformis in das Becken. Vorher nocli nimmt sie die F. cutanea 
femoris posterior medialis auf. Von der VentralHache des M. piri- 
formis aus gelangt die V. ischiadica an die laterale Fliiche des 
M. compressor cloacae^ liiuft zwischen diesem und dem Ursprunge des 
M. iliacm internus^ unmittelbar ventral vom ]S. ischiadmis^ weiter 
cranialwlirts und vereiuigt sicb dann medial vom Darmbeinfliigel, 
etwa im Niveau des Ursprunges des At. tensor fasciae latae^ mit der 
V. iliaca externa zur T" iliaca communis. In den Endabschnitt der 
V. ischiadica miinden nocli ein oder zwei Vv. puden d ae^ sowie die 
wichtige F. iliaca transversa ein. 

Die Schilderung, die Ecker von der F. ischiadica giebt, ist eine wesent- 
lich andere. Nach Ecker beginnt die!', ischiadica mit Aesten des Fussriickeus 
und der Zehen, verlauft am Uiiterschenkel als ]'. tihialis antica aufwarts, dann 
durch das Os cruris (wie die A. tihialis antica) zur Kniekehle und von hier in 
Begleitung des N. ischiadicus am Obersclienkel proximalwarts, um, ebenfalls in 
Begleitung des Nerven, das Becken zu betreten. — Es ist mir kauin zweifelhaft, 
dass bei dieser Scliilderung die Arterie fiir eine Vene gehalten worden ist. 
Ich babe die ischiadica nie weiter distalwarts, als bis in die Gegend der 
Kniekehle, und zwar langs des M. semitcndinosus^ verfolgen konnen; eine Ver- 
bindung mit der V. poplitea babe ich nicht feststellen konnen. Aucb Burow 
(„T^ cruralis interna^) und Gruby („V€ine isehiatiqiie^^) lassen sie nur am 
Oberscbenkel entsteben. — Die fyschlicbe Angabe, dass die V. ischiadica 
in Begleitung des N. ischiadicus das Becken betrete, findet sicb bei Ecker 



V. ischiadica. 


435 


und Gruby. Der Nerv tritt aber mit der Arterie dorsal vom M. piriformiSy 
die Vene ventral von diesem Muskel in den Beckenranm. Eine V. ischmdicay 
die dem Verlaufe der Arteria ischiadica am Oberschenkel folgte, giebt es beim 
Frosch nicht. 

A e s t e der V. i s c h i a d i c a. 

1. V. p rofiin d a f cm oris posterior. Tritt zwischen dem Caput dorsale 
des M. semiteiidiuosus iind dem M. gracilis rnajor am medialen Umfange des 
Oberschenkels dorsal warts. Sie nimmt auf: 

a) Vr. muse til ares vom 3/. gracilis major; 

b) Vv. mu scuta res vom 3f. gracilis minor; 

c) V. cutanea femoris medialis. Diese durchbohrt in Begleitung der 
gleichnamigen Arterie den 3f. gracilis major y nachdem sie Venen von der Haut 
am medialen Umfange des Oberschenkels aufgenommen hat. Sie ist die starkste 
Hautvene am Oberschenkel, bildet in der Haut enge Maschen und anastomosirt 
mit den Vv. entaueae femoris anieriores {medialis und taferalis), sowie mit der 
V. cutanea genu medialis inferior. 

2. Der zweite kraftige Wurzelast entsteht aus Venen von beidenKbpfen des 
M. semitendinosus und solchen von dem Caput dorsale des M. adductor 
m agn us. 

3. Vv. muscula res vom 3/. semimembranosus. 

4. V. circumflexa femoris medialis secunda. Eine kraftige Vene, 
die am medialen Umfange des Femur aufsteigt , bedeckt vom Caput dorsale des 
3/. adductor magnus. Erhalt Muskelaste vom 3/. adductor magnus und M. ilio~ 
femoralis. 

5. V. circumflexa femoris medialis prima. Ebenfalls kriiftig; steigt 
unmittelbar proximal von der vorhergehenden Vene um den medialen Umfang 
des Femur dorsalwarts, und zwischen dem M. gemellus und dem 31. quadratus 
femoris hervor zum Stamme der U. ischiadica. Erhalt Aeste von den kleinen 
Rotatoren am Hiiftgelenk und anastomosirt auch mit dem 11. iliacus descendens 
der V. femoralis (s. S. 433). 

6. V. cutanea femoris posterior medialis. Kommt von der Haut am 
medial -dorsalen Umfange des Oberschenkels imd dringt zwischen 31. semimem- 
branosus und 31. piriformis in die Tiefe zur V. ischiadica. 

7. Vc. ptidendae. In den Endabschnitt der V. ischiadica miinden eine 
Oder zwei Venen ein, die aus dem 31. compressor cloacae kommen und von 
diesem, sowie von dem 31. sphincter aniy Blut aufnehmen. In sie ergiessen sich 
noch V V. haemorrhoidnles posterior es von der Schleimhaut des hintersten 
Rectumabschnittes. 

8. V. iliac a tr an s versa (Rusconi). (i?. communicans iliacus y Ecker.) 
Die V. iliaca transversa geht zwischen dem Ursprunge des 31. glutaeiis und dem 
des 31. tensor fasciae latae von der V. femoralis ab, tritt durch die Liicke 
zwischen den beiden Muskeln hindurch und wendet sich medialwarts, dorsal iiber 
deu Ursprung des 31. glutaeus hinweg. Hier liegt die Vene sehr oberflachlich 
auf dem Dorsaluinfange des Oberschenkels, eingeschlossen in das Septum glutaeale 
profunduMy tritt aus diesem in das Septum iliacum mediate y und senkt sich 
dann zwischen dem 3f. coccygeo-iliacus und dem Darmbeinflugel ventralwarts in 
die Tiefe. Gewohnlich miindet sie in die V. ischiadicay etwas distal von deren 
Vereinigung mit der V. femoralis; nicht selten erfolgt aber die Einmiindung in 
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die V. iliaca communis direct. Auch ein Zasammentreffen der drei Gefasse, 
V. ischiadica, V, femoralis und V. iliaca transversa an einem Punkte 
ist nicht selten zu constatiren. 

Wahrend die V, iliaca transversa medial vom Os ilium herabsteigt, zieht 
sie hart am cranialen Umfange des Cor lymphaticum posterius vorbei und 
nimmt den kurzen Ductus lymphaticus desselben auf. 

Aeste der V, iliaca transversa. 

a) M. profundus. Ein krMger Ast, der zwischen dem M. (jlutaeus und 
dem M. iliacus intemus aus der Tiefe hervordringt. Er ist an der 
Dorsalseite des M. iliacus intemus bis an das Os femoris zu verfolgen, 
immer lateral von dem M. iliacus externus, und anastomosirt unter 
dem ventral-medialen Rande des M. iliacus intemus mit dem B. iliacus 
descendens der F. femoralis. Er erhalt Venen von benachbarten Mus- 
keln: M. iliofemoralis und M. iliacus intemus. 

b) Zahlreiche und kraftige Muskelvenen: aus dem M. iliacus ex- 
ternus ^ M. glutaeus und M. coccygeo-iliacus. Ein longitudinaler 
Ast kommt von der Dorsalflache des M. coccygeo-iliacus., auf der er 
subfascial in cranio - caudaler Richtung verlauft, medial vom Os ilium. 
Er nimmt Venen aus dem genannten Muskel auf. 

c) V. cutanea femoris posterior lateralis. Vom dorsalen Umfange 
des Oberschenkels; tritt im Septum glutaeale superficiale zur V. iliaca 
transversa. 

d) V. coceggea superficialis. Wurzelt in der Haut des Riickens seit- 
lich vom Os coccygis mit zahlreichen Aesten, die mit den Venen der 
seitlichen Bauchhaut in Verbindung stehen. Dorsal vom Os coccygis 
anastomosiren die Hautaste der Venen beider Seiten. Der Stamm der 
Vene zieht im Septum iliacum mediale in cranio-caudaler Richtung und 
rniindet in die V. iliaca transversa da ein, wo diese in das Septum 
iliacum mediale ubertritt. 

e) Vv. cordis lymphatici posterioris, vom hinteren Lymphherzen. 

f) Vv. coccygeo-iliacae, von der Ventralflache des M. coccygeo-iliacus 
und auch von dem M. compressor cloacae. Miinden in die V. iliaca 
transversa, ventral von der Einmiindung des Ductus lymphaticus cordis 
posterioris. 


!!• Lymphgefasssystem. 

A. Anordnung des LymphgefUsssystemes. 

Eine der hervorstechendsten Eigenthiimlichkeiten des Lymph- 
gefasssystemes beim Frosche ist es, dass die grossereB LympheaBale 
Bicht durch cyliadrische, ' mit selbstandigen WanduBgen versebene 
RohreB, sondeiB durch sehr verschiedeB gestaltete Spaltraume, Spatia 
lymphatica, dargestellt werdes. Diese Lymphraume liegeB theils in 
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der Tiefe des Korpers, theils an der Oberflache unter der Haut, und 
sind raumlich oft recht betrachtlich ausgedehnt. Festere eigen e 
Wandungen kommen ihnen im Allgemeinen nicht zu; die sie aus- 
kleidende Epithellage iiberzieht die verschiedensten Organe, zwischen 
denen sich das jeweilige Spatium ausbreitet. Nur stellenweise , be- 
senders unter der Haut, sind bindegewebige Scheidewande, Septai 
vorhanden, die, zwischen den Lymphraumen ausgespannt, diesen 
als selbstandige Wandungen zugerechnet werden konnen. In diese 
Lymphraume miinden die Lymphcapillaren, die innerhalb der 
verschiedenen Organe die Lymphe sammeln, ein. 

Aus den grossen Lymphraumen, die unter einander comrauniciren, 
gelangt die Lymphe in das Venensystem. Die Einmiindung in das- 
selbe erfolgt an vier Stellen des Korpers: je zweien, einer vorderen 
und einer hinteren, auf jeder Seite. In der vorderen Korperhiilfte ist 
es die V. vert eh rails (Ast der V. jugularis interna')^ in der hinteren 
die F. iliac a transversa (Verbindungsvene zwischen der V, femor alls 
und der F. ischiadica)^ in die sich die Lymphe ergiesst. 

Wie oben bemerkt, besitzen die grdsseren Lymphraume keine 
eigen en Wandungen, namentlich fehlen ihnen eigene umhiillende 
Muskellagen durchaus. Statt dessen finden sich nun aber an den 
Einmiindungsstellen der Lymphraume in das Venensystem besondere 
contractile Organe, Lymph herzen, deren rhy thmische Gontractionen 
die Lymphe aus den mit ihnen direct communicirenden Lymphraumen 
ansaugen und sie auf der anderen Seite in die Venen treiben. Es 
sind, der Zahl der Einmiindungsstellen entsprechend , vier Lyraph- 
herzen, zwei vordere und zwei hintere, vorhanden. Dieselben stellen 
die letzten Abschnitte der Lymphraume dar, die, mit eigen er con- 
tractiler Wandung versehen, den Mangel glatter Muskelzellen in den 
L3anphraumen selbst compensiren und dem Lymphstrome eine be- 
stimmte Richtung anweisen. Gegeniiber dem Blutherzen besteht also 
der wichtige Unterschied, dass die Lymphherzen nicht Centralstationen, 
sondem im Gegentheil Terminalstationen fiir die Lymphe bilden. 

Eigentliche Lymphdriisen besitzt der Frosch nicht. Doch sind 
auch ausser der Thymus noch einige besondere „lymphadenoide‘^ 
Organe vorhanden. 

Die erste ausfuhrlicbe Darstellung des Lymphgefasssystemes der Ampbibien 
und Reptilien gab 1833 Panizza in seinem pracbtvollen Werke: Sopra il sistema 
linfatico dei rettUi (Pavia). Panizza besebrieb bier u. A. die Lymphherzen 
des FroBobes und nabm gewisee grosee Raume, die er in der Nacbbarschaft der 
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Eingeweide fand, als zum Lymphgefasssystem gehorig in Anspruch. Kurz vor 
Panizza (1832 und 1833) hatte Job. Miiller ebenfalls die Lymphherzen der 
Amphibien gefunden (s. Lympbberzen) , und zudem die schon friiberen Autoren 
(Mery, Duges) bekannten weiten subcutanen Sacke des Frosches auf Grund 
der Natur ihres Inhaltes fur L 5 'mphsacke erklart. Gegen diese Auffassungen, 
dass die subcutanen, wie die tiefgelegenen diinnhautigen Sacke des Frosches zum 
Lymphgefasssystem gehorten, erhob J. Meyer 1845 eine Anzahl von Bedenken. 
Wenn diese sich spater als hinfallig erwiesen, so waren sie dock damals durchaus 
begriindet, und, abgesehen von der Auffassung, zeichnet sich die Meyer’ sche 
Dissertation durch Genauigkeit der Beobachtung und Beschreibung aus. Um 
die detaillirtere Kenntniss der Lymphraume haben sich weiterhin vor Allen 
Rusconi und Robin verdient gemacht; den stricteu Beweis fiir die Zugehorig- 
keit wenigstens einiger der tiefen und subcutanen Raume zum Lymphgefass- 
systeme liefer te aber erst v. Recklinghausen 1862 durch einwandsfreie In- 
jectionen. In dieser Arbeit von 1862 , wie in der spateren Darstellung des 
Lymphgefasssystemes in Strieker’s Handbuch (1871) hat v. Recklinghausen 
auch fiir das Lymphgefasssystem des Frosches die jetzt maassgebende Auffassung 
begriindet. 

Die neueste ausfiihrliche Arbeit iiber die grosseren Lymphraume von liana 
temporaria verdanken wir Jourdain (1881 und 1882). 

In ausgedehnterem Maasse sind die Lymph herzen Gegenstand specieller 
Untersuchungen gewesen (s. diese). 

Trotz der somit nicht unbetrachtlichen Literatur iiber das Lymphgefass- 
system des Frosches bleiben doch hinsichtlich vieler Punkte noch Unklarheiten. 
Das gilt besonders in Betrelf der speciellen Richtung und Anordnung der Cir- 
culation innerhalb des Systemes der grossen Lymphraume. Welche der Lymph- 
raume gehoren zu den vorderen, welche zu den hinteren Lymphherzen ? Wie 
weit sind die zu den vier Endstationen gehorigen Gebiete unabhangig von ein- 
ander? Kreist innerhalb der einzelnen Gebiete der Lymphstrom immer in der- 
selben Richtung? In Bezug auf diese Frag en ist es von Wichtigkeit, dass Jour- 
dain neuerdings an mehreren der Ostia, durch welche benachbarte Lymphraume 
unter einander coramuniciren, klappenahnliche Bildungen nachgewiesen hat. Doch 
konnen erst systematisch ausgefiibrte Injectiojusversuche in den oben ange- 
deuteten Punkten Klarheit schaffen. Sicherlich sind auch durchaus noch nicht 
alle grosseren Lymphraume genau bekannt, so dass auch der anatomischen For- 
schung noch Manches zu thun librig bleibt. 

B. Die Lymphherzen. 

Allgemeine Einrichtung und Bau der Lymphherzen. 

Der Bau der zwei Paare von Lymphherzen bietet in den Haupt- 
punkten so viel Gemeiiisames dar, dass er hier fiir beide zugleich 
besprochen werden kann. 

Innere Einrichtung. 

Die Lymphherzen sind muskulose Hohlorgane von erheblich ge- 
ringerer Grosse als das Blutherz, einfacherer, ovaler oder rundlicher 
Gestalt^ und auch mit einfacherer Einrichtung im Inneren. Der Innen- 
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raum ist ein einheitlicher, wenn auch bei dem hinteren Lymphherzen 
durch unregelmassige, aber unvollkommene, von den Wandungen vor- 
springende Scheidewande etwas complicirt 

Die Wandungen werden von zweierlei Oeffnungen durchsetzt: 

1. Ostia lymphatica^ durch welche benachbarte Lymphniume ihre 
Lymphe in das Lymphherz entleeren (pores lymphatiques , Ranvier); 

2. je ein Ostium venosum an jedem Herzen, das in die entsprechende 
Vene fiihrt. An diesem Ostium finden sich zwei Semilunarklappen, 
die das Riickstauen des Blutes in das Lymphherz bei der Diastole 
desselben verhindern. An den Ostia lymphatica sind klappenahnliche 
Bildungen bisher nicht beobachtet worden, und da von den Lymph- 
herzen aus die benachbarten Sinus sich aufblasen lassen, so sind 
solche Bildungen auch nicht wahrscheinlich. Das Riickstauen der 
Lymphe bei der Systole des Herzens diirfte somit durch die Anord- 
nung der Muskulatur verhindert werden. 

Bau der Wan dung. 

Die Wand der Lymphherzen setzt sich aus drei Lagen zusaramen (Waldey er), 
die man als 'Funica ixtinia, Tunica media und Tunica externa s. Adventitia 
unterscheiden kann. 1. Die Tunica intima besteht vor Allem aus einem ein- 
fachen Endothel, das die Hohle des Lymphherzens auskleidet. Die einzelnen 
zelligen Elemente desselben besitzen buchtige Bander mit weit in einander grei- 
fenden Zacken (Ranvier). Das Endothel sitzt, wie Waldey er fur das hintere 
Lymphherz gefunden hat, einer feinen, bindegewebigen Membran auf. 2. Die 
Tunica media ist eine Muskellage und bildet die Hauptmasse des Lymph- 
herzens. Sie besteht aus einem Netzwerke von schmalen Fasern mit Quer- 
streifung. Diese wieder sind, nach Ranvier, nicht, wie beim Blutherzen, aus 
unter einander verlotheten, kurzen, quergestreiften Zellen zusammengesetzt, son- 
dern wirkliche langere quergestreifte Fasern, die sich zu Biindeln zusammenlegen. 
Die Biindel sind verschieden gross, theilen sich, anastomosiren unter einander 
und formiren so ein complicirtes Netzwerk in der Wand des Organes. Zwischen 
den Muskelfasern finden sich reichliche resistente Bindegewebsfasern. 3. Die 
Tunica externa s. Adventitia besteht aus fibrillarem Bindegewebe. Eine 
scharfe Grenze zwischen ihr und der Muskellage besteht nicht, vielmehr ist der 
Uebergang beider Lagen in einander ein allmahlicher. Zwischen den Binde- 
gewebsfasern finden sich Pigmentzellen. Die Fasern der Tunica externa setzen 
sich in die zahlreichen Bindegewebsbundel fort, die von der Oberflache des 
Lj^mphherzens ausgehen und dieses fest mit der Umgebung verbinden. Nach 
Oehl sind diese Strange auch reich an elastischen Fasern und enthalten selbst 
einige contractile Elemente. Dadurch waren sie im Stande, — wie das auch 
Ranvier annimmt — , die Wiedererweiterung des Lymphherzens nach der Systole 
zu bewirken, die ihrerseits wieder eine Aspiration der Lymphe aus den ein- 
miindenden Lymphraumen zur Folge haben muss. 

Gefassversorgung. 

Im Gegensatze zu dem Blutherzen, dem beim Frosche (abgesehen von dem 
Bulbus) eigene ernahrende Gefksse fehlen, besitzen die Lymphherzen ein reich- 



440 


Lymphherzen. 


liches Netz von Blutcapillaren. Die Maschen des Netzes sind rundlich, ver- 
schieden gross und ohne regelmassige Anordnung. Die das 'Netz bildenden 
Gefasse liegen oft in verschiedenen Ebenen und gehen von der einen zur an- 
deren iiber (Ranvier). 

Nervenversorgung. 

In der Wand der Lymphherzen finden sich markhaltige und marklose 
Nervenfasern , dagegen kommen Ganglienzellen in ihr selbst nicht vor. Wohl 
aber finden sich solche in der Nachbarschaft der Lymphherzen , der vorderen 
wie der hinteren (Waldeyer). Aueserdem aber erhalten beide Lymphherzen 
Zweige von Spinalnerven. 

Zur Function. 

Die Diastole der Lymphherzen kommt dadurch zu Stande, dass die Wand 
der Organe durch elastische Faden init der Umgebuug verbunden ist. Diese 
miissen bei der Systole gedehnt werden und ziehen nach derselben die Wande 
des Organes wieder aus einander. Der Efiect der Diastole ist in einer Aspiration 
der Lymphe aus den einmiindenden grossen Lymphraumen zu sehen. Die Systole 
treibt die Lymphe in das Venensystem. 

Die Contractionen der Lymphherzen sind rhythmisch, fallen aber nicht mit 
denen des Blutherzens zusammen. Auch die Pulsationen der rechten und linken 
Herzen fallen nicht zusammen (Job. Muller). Die Frage nach dem Einflusse 
des Nervensystemes auf die Pulsationen ist vielfach Gegenstand der Discussion 
gewesen und hat eine grosse Literatur hervorgerufen; auf diese kann jedoch 
hier nicht weiter eingegangen werden. 

H i 8 1 o r i 8 c h e s. 

Wie M. Schiff festgestellt hat, sind die vier Lymphherzen des Frosches 
zum ersten Male 1796 von Pierce Smith beschrieben worden. Pierce Smith 
giebt in dieser Beschreibung an, dass er die fraglichen Organe bereits 1792 ent- 
deckt habe. Die Mittheilung blieb aber wenig beachtet; und erst 40 Jahre 
spater wurden die Lymphherzen des Frosches, wie der Amphibien und Reptilien 
liberhaupt, aufs Neue gefunden, und zwar ziemlich gleichzeitig von Johannes 
Muller und Panizza. Hinsichtlich der Verofientliohung gebiihrt Joh. Miiller 
die Prioritat. Die erste Mittheilung fiber die hinteren Lymphherzen machte 
M filler 1832 in Poggendorf’s Annalen. Einige Zeit darauf entdeckte er auch 
die vorderen Lymphherzen, und zwar aufmerksam gemacht durch eineAngabe 
von Marshall Hall, der beim Frosche eine Arterie bemerkt haben wollte, die 
nach der Excision des Herzens fortfahre zu pulsiren. M filler fand seine Ver* 
muthung, dass die Pulsationen der vermeintlichen Arterie auf ein Lymphherz 
zurfickzuffihren seien, dutch die Entdeckung der vorderen Lymphherzen 
bestatigt. Die diesbezfigliche Mittheilung findet sich in dem ersten Theile der 
Philosophical Transactions vom Jahre 1833 (vorgetragen wurde sie am 14. Februar 
1833). Eine deutsche Uebersetzung des Aufsatzes veroffentlichte M filler 1834 
in seinem Archiv, woselbst er sich auch (Nachschrift zu der brieflichen Mit- 
theilung von E. H. Weber fiber das Werk Panizza’s) fiber die Prioritatsfrage 
gegen fiber Panizza ausspricht. — Panizza ist unabhangig von Muller und, 
wie geaagt, fast gleichzeitig auch zu der Entdeckung der Lymphherzen bei 
Amphibien und Reptilien gelangt, und hat seine Funde in seinem prachtvollen 
Werke von 1833 niedergelegt. Daselbst finden sich das vordere und das hintere 
Lymphherz des Frosches beschrieben und abgebildet. 
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Specielle Anatomie der Lymphherzen. 

1. Chr Ifniphatkim antcrius. i. Coriym- 

phaticum 

Das vordere Lymphherz liegt auf der Dorsalflache des Processus 
transversus vertebrae III^ ragt aber mit seiner hinteren Halfte auch 
nocli iiber den Querfortsatz caudalwarts binweg. Es ist oval, nach 
vorn zu zugespitzt. Wegen der tiefen Lage ist auch nach Entfernung 
der Haut nichts von seinen Pulsationen zu merken. 


Specielle Topographie. 

Der hintere Theil des vorderen Lymphherzeiis ist eingelagert in den kleinen 
dreieckigen Raum, der begrenzt wird: vorn von dem lateralen Ende des Pro- 


Fig, 1P)2. 



cessus transversus vertehrae III, lateral von der 
bakenfdrmig nach hinten umgebogenen knorpligen 
Epiphyse dieses Querfortsatzes und dem bier an- 
setzenden lateralen M. intertransrersarius zwischen 
dem dritten und dem vierten Wirbel, medial von 
dern medialen 31. iniertransversarius , sowie der 
zwischen dem dritten und vierten Wirbel gelegenen 
Portion des 31. longissimus (s. Fig. G3 a. S. Ill 
des ersten Theiles). Der vordere Theil des Organes 
liegt direct dem Querfortsatze des dritten Wirbels 
auf. Dorsal wird es bedeckt von dem platten 31. 
serratus melius, dessen Fasern facberformig vom 
Processus transversus vert. Ill medial- und dorsal- 
warts ausstrahlen. Ueber diesem liegt datin der 
hintere Theil der Suprascapula (Fig, 60 a. S. 107 
des ersten Theiles). Um das vordere Lymphherz 
von der Dorsalseite anschaulich zu machen, muss 
man also nach Durchtrennung der Haut, der 
Fascia dorsalis, des 31. latissmus dorsi und des 
31. serratus superior den hinteren Winkel der 
Suprascapula aufheben. Dadurch wird zugleich der 31. serratus medtus mit ab- 
gehoben. 

Die Ventralflache der hinteren Halfte des Organes ruht auf einer diinnen 
Membran, die die vorhin erwahnte dreieckige Liicke verschliesst und zur Wan- 
dung des Sinus subscapularis gehort (s. diesen). Es ist daher auch von der Ventral- 
flache aus leioht sichtbar zu machen. Da der Sinus subscapularis cranial von der 
Pars vertehralis des 31. transversus, also bereits ausserhalb der Pleuroperitoneal- 
hohle liegt, so braucht diese dabei nicht verletzt zu werden; nur der Schulter- 
giirtel muss in seiner lateralen Halfte entfernt werden (s. Sinus subscapularis). 
Das Lymphherz ist mit seiner Umgebung eng verbunden. 


Vorderes Lymphherz tier liuken 
Seite von der Ventralflilche frei- 
gclegt. KechterseitB Bcbiminert os 
durch die bedockende Membran 
iiindurch, — h Lymphherz. Jf, 2, S, 4 
1. bis 4. Wirbel. I, s. M. levator 
scapiilae inferior. M. a. i. M. aer- 
ratus inferior. N N. apinalis III. 


Form, Bau, Verbindungen. 

Die Form des vorderen Lymphherzens wurde oben als eifdrmig, 
mit nach vorn gerichteter Verjiingung, bezeichnet. Der Innenraum 
ist im Allgemeinen einheitlich und regelmassig. Das verjungte vordere 

28* 
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Ende miindet in die F. vertebralis ein, die sich in die F. jugularis 
interna ergiesst (s. S. o95 uiid Fig. 118 a. S. 387). Schon J. Miiller 
constatirte, dass die F. vertebralis bei den Contractionen des Lymph- 
herzens ihr Kaliber iindere: sie erreiclit ibre grosste Ausdehnung bei 
der Systole des Organes, weil dann die Lymplie in dieVene getrieben 
wird, nnd collabirt bei der Diastole. Verletzt man das Lymphherz, 
so erleidet der Durclimesser der Vene keine Veriinderung mehr. 
(Ueber die unrichtige Angabe, nach der das vordere Lymphherz sich 
in die F subscapularis offneii sollte, wurde auf S. 396 gehandelt.) 

Die Einmiuidung des Lymphherzens in dieYene erfolgt in deren later alen 
Umfang. Allerdings gewiunt man haufig den Eindruck, als ob die Vene mit 
ihrem Anfangstheile ausjdem Lymphherzen komrne, und friihere Schilderungen 
und Abbildungen lassen in der That das Lymphherz der Vene endstandig an- 
sitzen. Dieser Eindruck kommt indessen nur dadurch zu Stande , dass die 
V. rertehralis von der Stelle der Einmundung des Lymphherzens an nach vorn 
stark an Kaliber vergrossert ist, und dadurch, dass die Vene die Richtung des 
vorderen verjiingten Endes des Herzens fortsetzt. Bei naherem Zusehen sieht 
man, dass die Vene nicht erst an dem vorderen Lymphherzen ihren Anfang 
nimmt, sondern bereits pei ipher von der Einmundungsstelle beginnt: mit Aesten, 
die theils direct vom 31. longtssimits dorsi herabsteigen, theils am medialen Um- 
fange des liymphherzens von hinten nach vorn ziehen. Die Einraiindung des 
Lymphherzens in die Vene muss somit, wie das ja auch das Verstandlichste ist, 
als wandstandig bezeichnet werden. (In den Darstellungen, die das Lymphherz 
endstandig an der Vene zeigen, wie bei Ranvier, sind die cdgentlichen Anfangs- 
aste der Vene abgeschnitten.) 

Was die peripheren Verbiiidungen des vorderen Lymphherzens 
anlangt, so constatirte schon Job. Miiller, dass von dem Organe 
aus sich die Lymphraume der Achselhohle mit Luft fiillen lassen. In 
der That steht das Organ in Verbindung mit dem Sinus subscapulariSy 
dessen Wand es eng aufliegt (s. Topographie). Nach Joh. Muller 
erhalt das vordere Lymphherz die Lymphe von dem vorderen Theile 
des Korpers, wahrscheinlich auch vom Darmcanal. Genaues ist in- 
dessen dariiber nicht festgestellt (s. Sinus subscapularis). 

Gefiissversorgung. 

Die Arterien des vorderen Lymphherzens entstammen der A. thoracica 
superior (S. 318), die sich an den dorsalen Muskeln des Schultergurtels verastelt 
und von vorn her auch einen feinen Ast zu dem Lymphherzen abgiebt. Dio 
Venen miinden in die V. vertebralis ein. 

Nervenversorgung. 

Die Nervenfasern fur das vordere Lymphherz stammen von dem hinteren 
E. intertransrersarius ventralis des N. spinalis III (s. S. 164). Ausserdem hat 
Waldeyer in der Umgebung des vorderen Lymphherzens Ganglienzellen 
gefunden, die genauere Topographie derselben aber nicht festgestellt. 
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2. Cor hjmphaticum posterius. 

Das hintere Lymphherz liegt lateral von dem hinteren Ende 
des Os coccygis^ nahe dem After, bedeutend oberflachlicher als das 
vordere. Seine Pulsationen sind 
daher (besonders bei der mit 
sehr diinner Haut bedeckten 
Rana fusca) schon durcli die 
Haut hindurch erkennbar, und 
sofort sehr deutlich, sowie die 
Haut von der betreffendeii Stelle 
entfernt ist. 

Wo hi wegen der leichteren Zu- 
gauglichkeit ist das hintere Lymph- 
herz sehr viel hiiufiger uutersiicht 
worden als das vordere , imd die 
meisten physiologischen Thatsachen 
sind an ihm gewonnen. Nach den 
ersten Untersuchern , Joh. Muller, 

Panizza, Kusconi, gab Waldeyer 
eine sehr detaillirte mustergiiltige Be- 
schreibung des Organes, der durch 
spMereUntersucher nur wenigNennens- 
werthes hinzuzufiigen blieb. Neuerdings hat Oehl das hintere Lymphherz 
wieder ausfiihrlich l)ehandelt. 

T 0 p 0 g r a p h i e. 

Was die genauere Topographic des hinteren Lymphherzen anlangt, so ist 
dariiber Folgendes zu bemerken. Das Organ liegt am vorderen Rande des M. 
jnnformis lateral von dem M. coccygeo-iliacus und von dem M. compressor 
cloacae. Sein caudaler Umfang ist dorsal mit dem M. piriformis verwachsen, sein 
medialer mit der Aussenflache des M. compressor cloacae., doch nur teilweise: 
die vordere Halfte des Blaschens ragt iiber den cranialen Rand des Muskels 
heraus und auch der dor sale Abschnitt des Lymphherzes liegt nicht mehr 
seitlich vom M. compressor cloacae ^ sondern seitlich vom lateralen Rande des 
3f. coccygeo-iliacus. Soweit das Organ nicht unmittelbar mit dem M. piriformis 
und dem M. compressor cloacae verwachsen ist, ist es eingeschaltet zwischen 
drei feste bindegewebige Blatter, die es dorsal, medial und lateral bedecken. 
Diese formiren so einen Raum, den man geradezu als Cavum perilympho- 
cardiacum bezeichnen kann; er enthalt ausser dem Lymphherzen selbst noch 
Fett und die V. iliaca transversa. 

Das dorsale und das mediate der drei genannten Blatter werden gebildet 
durch das oberflachliche und das tiefe Blatt der Fascia dorsalis^ laterale 
bildet die mediate Wand der Pars pehica des Saccus iliacus und stellt zugleich 
die Fortaetzung der ventralen Lamelle des Septum iliacum mcdiale dar. Fiir 
das nahere Verstandniss ist Folgendes zu bemerken. 


Fig. 133. 



Hintere Lyn>pliherzen. Die Mm. coccyKOo - iliaci 
sind stark uuch einwai ts gedrkngt, nach Entferuung 
der verschiedonen bedeckeuden Bindegewebslamolleu 
(s. Text). — L Lymphherz. p M. piriforinia. ic M. 
coccygco-iliacue. tl ext. M. iliacus exteruus. 


a. Cor 
lymphati- 
cum postc- 
rius. 
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Die Fascia dorsalis bedeckt die Dorsalfla^he der beiden Mm, coccygeo- 
iliacif ohne mit dem Steissbein verbunden zu sein. Sie spannt sich also von 
der Kante des einen Darmbeines zu der des auderen aus. Ueber dem vorderen 
Theile des M. coccygeo - iliacus ^ nach hinten bis zu der Verbindungslinie der 
Processus superiores beider Darmbeine, kann man drei Schichten der Fascie 
unterscheiden : eine oberflacbliche , mittlere und tiefe. Entsprechend der ge- 
nannten Linie hort die kraftigste mittlere Scbicht auf, und auf den hintersten 
Abschnitt des Muskels setzen sich nur die oberflacbliche und die tiefe Schicht 
der Fascie fort. Der hinterste Theil der Fascia dorsalis ist somit diinner als 
der vordere, zugleich aber, wegen der Verschmalerung des Muskels, lateralwarts 
weniger ausgedehnt. Der kraftigere und breitere vordere Abschnitt der Fascie 
begrenzt sich daher medial vom Processus superior des Darmbeines mit einem 
besonders verdickten caudalwarts concaven scharfen Rande. Uebrigens beginnt 
der Ansatz des JM. coccyyeo-iliacus am Darmbein erst in einiger Entfernung vor 
dem Processus superior^ so dass zwischen dicsen beiden Punkten die Fascia 
dorsalis einen Raum uberbriickt, der zwischen dem lateralen Umfauge des 
Muskels und dem Os ilium liegt. Das tiefe Rlatt der Fascia dorsalis geht hier 
in die fibrose Bekleidung des medialen Umfanges des Darmbeines fiber. 

Auf dem hintersten Abschnitte des M. coccygeo-iliacus sind das oberflach- 
liche und tiefe Blatt der Fascia dorsalis eng mit einander verbunden, am late- 
ralen Rande des Muskels weichen sie aber aus einander. Das tiefe Blatt be- 
festigt sich hinten am M, piriformis; davor geht es um den lateralen Umfang 
des M. coccygeo-iliacus herum ventralwiirts , verbindet sich hinten bald mit der 
Aussenflache des M, compressor cloacae und geht in dem Gebiete zwischen dem 
cranialen Rande des M. compressor cloacae und dem Darmbeine in die Memhrana 
ahdomino-pelvica und die Menibrana suhcoccygea fiber (s. tiefe Sinus des 
Rumpfes). Dicht vor dem M. piriformis fiberzieht das tiefe Blatt der Fascia 
dorsalis den medialen Umfang des hinteren Lymphherzens. 

Das oberflacbliche Blatt der Fascia dorsalis geht hinten in die vordere 
Lamelle des Se^durn glutaeale superjiciale (s. subcutane Lymphsacke des Rumpfes) 
fiber, vom lateralen Rande des M, coccygeo-iliacus aus aber setzt es sich nooh 
eine kurze Strecke weit lateralwarts fort auf den Dorsalumfang des hinteren 
Lymphherzens, und verbindet sich fest mit ihm. Auf dem Lymphherzen erfolgt 
dann der Uebergang des oberflachlichen Fascienblattes in die mediale Lamelle 
des Septum iliacum mediale. Die am lateralen Rande des M. coccygeo-iliacus 
aus einander weichenden Blatter der Fascia dorsalis fassen also das Lymphherz 
so zwischen sich, dass sie seinen medialen und dorsalen Umfang bedecken. Der 
Raum zwischen ihnen wird lateralwarts abgeschlossen durch eine dritte Mem- 
bran: der medialen Auskleidung der Pars pelvica des Saccus iliacus (s. sub- 
cutane Lymphsacke des Rumpfes). Diese Membran fiberzieht den lateralen 
Umfang des Organes; dieses blickt also in den genannten Raum hinein. Hier 
findet sich denn auch die Communicationsoffnung zwischen dem Saccus iliacus 
und dem hinteren Lymphherzen. Von hinten her schiebt sich an den lateralen 
Umfang des Organes noch der Sinus paraproctalis eine kurze Strecke weit vor 
<s. tiefe Sinus der hinteren Extremitat). 

Am ventralen Umfange des Lymphherzens ziebt die A, ischiadica ixher 
die Aussenflfiche des M, compressor cloacae ; auch mit ihr ist das Lymphherz 
verbunden. Die Arterie ist, obwobl auch von der medialen Auskleidung des 
Saccus iliacus uberzogen , dooh mit dem M. compressor clocae nioht sehr eng 
verbunden , so dass medial von ihr noch eine zweite, sehr vie! dunnere Arterie 
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an der ventralen Kante des Lymphherzens Platz hat; der diinne B. anterior der 
A. pudenda anterior^ der der Oberflache dee M. compressor cloacae ganz eng 
anliegt. 

Am cranialen Umfange des Lymphherzens sohliesslich tritt die V. iliaca 
transversa vorbei ventralwarts , nachdem sie zuerst eine kurze Strecke seiner 
dorsalen Kante lateral angelegen. In sie miiiidet das Lymphherz ein. Die Vene 
liegt ebenfalls in dem als Cavum p erily mpho c ar di acum bezeichneten Raume 
zwischen der medialen und lateralen Wand desselben, eingehiillt in eine grossere 
Menge Fettgewebcs. Solches ist innerhalb des genannten Raumes in directed 
Nachbarschaft des Lymphherzens reichlich (doch individuell variabel) vorhanden, 
namentlich an seinem vorderen Umfange. Es setzt sich fort zwischen die beiden 
Lamellen des Septum iliacum mediale und zwischen die des Septum gliitaeale 
super ficiale. 

Der medialen Wand des Cavum j^ertlymphocardiacum, also dem tiefen Blatt 
der Fascia dorsalis^ Regt nun noch eine besondere Masse tiefschwarz pigmen* 
tirten, lockeren Fettgewebes medial eng an, die offenbar nicht nur in topo- 
graphischer, sondern auch in functioneller Beziehung zu dem Lymphherzen 
steht, von dem sie allerdings durch die mediale Wand des Cavums getrennt ist. 
Sie ist eine Bildung innerhalb der Fascia coccy yeo-iliaca propria^ die, 
sehr viel dtinner als die Fascia dorsalis, noch unter dieser den M. coccygeo- 
iliacus bedeckt. Sie ist am Os coccygis befestigt und setzt sich von der Dorsal- 
fliiche des Muskels um dessen lateralen Rand herum auf die Ventralflache fort. 
Am lateralen Umfange des Muskels ist sie der Sitz einer reichlichen Anhiiufung 
eines lockeren, tiefschwarz pigmentirten, fettreichen Gewebes. Dasselbe erstreckt 
sich dorsal wie ventral ein Strecke weit an dem 31. coccy geo-iliacus hin, und 
ist besonders am Vorderrande des 31, compressor cloacae sehr dick. Dieser 
„Pigmentfleck“ (Waldeyer) liegt also der medialen Wand des Cavum 
perilymphocardiacurn eng an und hier sind die Fascia coccygeo- iliaca propria 
und das tiefe Blatt der Fascia dorsalis sogar eng verbunden , wahrend sie auf 
der Dorsalseite des Muskels durch einen Spaltraum (Lymphraum?) von einander 
getrennt sind. Immerhin ist es leicht moglich, den „Pigmentfleck“ von der 
medialen Wand des Cavum perilymphocardiacurn abzulosen, ohne dieses selbst zu 
eroffhen. Der Pigmentfieck giebt, wie Waldeyer sagt, „so zu sagen das 
Rendezvous fur alle Nervenfasern ab, die zum Lymphherzen treten sollen‘‘; ihm 
finden sich auch Ganglienzellen eingelagert (s. Nervenversorgung). Bemerkens- 
werth ist, dass auch die A, ischiadica, da wo sie an dem Lymphherzen vorbei- 
zieht, mit tiefschwarzem Pigment umhiillt ist. 

Aufsuchung des hinteren Lymphherzens. 

Will man das hintere Lymphherz von der Dorsalseite aufsuohen, so kann 
dies geschehen: Vom Saccus craniodorsalis oder vom Becessus pelvicus des Saccus 
iliacus aus. Im Saccus cranio ~ dorsalis ist die Stelle, unter der das hintere 
Lymphherz liegt, leicht erkennbar als seichte, dreieckige Depression, seitlich^ 
vom hinteren Ende des Os coccygis. Das Septum glutaeale superficiale^ das 
Septum iliacum mediale und der 31. coccy geo -iliacus bilden ihre Begrenzung. 
Durch das oberflachliche Blatt der hier bereits gespaltenen Fascia dorsalis 
schimmert gelbes Fett und sohwarzes Pigment hindurch, nicht selten auch 
einige eigenthiimlich metallisch glanzende Flecken. Iipi lateralen Bezirk des 
genannten Dreiecks liegt die Oeflfnung, die ans dem Lymphsadc in das Lymph- 
herz fuhrt. Praparirt man in diesem Bezirke vorsichtig das oberflachliche 
Fascienblatt fort, so gelangt man an den dorsalen Umfang des Lymphherzens,' 
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der mit jenem Fascienblatte verwachsen ist. Man kann aber auch die Fascia 
dorsalis weiter medial spalten und dann nach aussen bin von der Fascia coccijgeo- 
iViaca propria ablosen. Dies gelingt leicbt bis zu der schwarzen Pigmentmasse. 
Alsdann gelangt man durcb das tiefe Blatt der Fascia dorsalis leicht an den 
medialen Umfang des Organes, der dieser Fascia aussen auliegt. 

Die zweite Moglichkeit, das bintere Lymphberz aufzusucben, bietet sicb 
vom liecessus pelvicus des Saccus iliacus aus. Fiir diesen Fall ist nach 
Entfernung der Haut zunuchst der Saccus iliacus zu eroffnen durcb Spaltung 
Oder Abtragung des Septum iliacum mediale und des Septum glutaeale profun- 
dmn. Alsdann bietet sicb zwiscben dem Vorderrande des M. piriformis (binten), 
dem caudallateralen Rande des M. coccygeo- iliacus (medial) und dem Processus 
superior des Darmbeines mit dem Ursprunge des M. glutaeus (lateral) eine enge 
Liicke: der dorsale Eingang zu der Pars pehica des Saccus iliacus. An der 
medialen Wand dieses Recessus liegt das bintere Lymphberz am dorsalen 
Rande der A. isehiadica. 

Die Aufsuchung von der Beckenbdhle aus erfordert viel mehr und 
tiefere EingrifFe, Man achte auf den Pigmentfleck am cranialen Rande des 31. 
compressor cloacae , lateral vom 31. coccggeo-iliacus. Lateral von der Pigment- 
masse liegt die A. isehiadica, ventral von dieser der N. ischiadicus. Das Lymph - 
herz liegt dorsal von der Arterie, wird also durcb diese und den Nerven ver- 
deckt, Ueber den Ventralumfang des „Pigmentfleckes“ zieben Aeste des N. 
coccygeus herab. 

Form, Iniienraum, Verbiiidungeii. 

Die Form des hinteren Lymphherzens wire! verschieden angegeben: 
bald mehr oval, bald rundlich, oder unregelmassig polyedrisch, Meist 
hnde icli es von beiden Seiten her abgeplattet; seinen Langendurch- 
messer bestimmte ich in eiuem Falle auf reichlich 2 mm. Dieser 
langste Durchmesser ist von hinteii und dorsal nach vorn und ventral 
gerichtet. Der Innenraum ist im Ganzen einheitlich, doch springen 
in ihm von der inneren Oberflache unregelmassige und unvollkommene 
Scheidewande vor, die zwischen sich wandstandige Nischen begrenzen. 

Das bintere Lymphberz miindet ein in die V. iliac a trans- 
versa., die erst lateral von seiner dorsalen Kante, dann an seinem 
cranialen Rande vorbeizieht (Fig. 131). In dem Lymphherzen selbst 
liegt das Ostium venosum vom und ventral. 

Oehl findet, dass normaler Weise sich an das eigentliche durch 
den Klappenapparat geschiitzte Ostium venosum noch ein kurzer 
Ductus hjmphaticus anschliesst, und dieser erst in die Vene ein- 
miindet. Bei Stauungen in der Vene oder abnormen Erweiterung des 
Lymphherzens verstreicht er, und das Lymphberz sitzt alsdann der 
Vene direct an. Der Klappenapparat wird dabei insufficient, so dass 
diastolisches Riickstauen von Blut in das Lymphberz zur Beobachtung 
kommt. 
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Von den grossen Lymphraumen stehen der Saccus dorsalis^ 
der Saccus iliaciis und der Sinus paraproctalis mit dem 
hinteren Lymphherzen in Verbindung. Die Oeffnung, in der sich die 
Wand des Saccus dorsalis ventralwarts gegen das Lymphherz einstulpt, 
ist sehr leicht zu sehen und ziemlich gross; sie kann zum Aufblasen 
des Lymphherzens benutzt werden (Fig. 135). In das Lymphherz 
miindet der kurze Verbindungscanal von der dorsalen Seite her ein. 
Der Saccus iliacus miindet am lateralen Umfange der vorderen 
Halfte, der Sinus paraproctalis am caudalen Umfange des Lymph- 
herzens ein. 

Gefassversorgung. 

Die Arterien des hinteren Lymphherzens entstammen der A. ischiadica. 
Drei Aeete derselben finden sich in naherer topographischer Beziehung zu dem 
Organ: die A. coccygea^ die dicht hinter ihm aufsteigt, der It. anterior der 
A. pudenda anterior (s. S. 340), der ventral von dem Lymphherzen an der 
Aussenseite des 3/. compressor cloacae nach vorn verlauft und mit der A. vest’ 
culae seminalis (A. uterina posterior lateralis) anastomosirt, und die 
letztgenannte Arterie selbst (S. 336). Soweit ich erkennen kann, geht von dieser 
letzten Arterie, sowie von der A. coccygea je ein Zweig zu dem Lymphherzen, 
der erstere von vorn her, der zweite von hinten an das Organ herantretend. 
Oflenbar sind das die beiden Arterienastchen, die auch Waldeyer geseben hat. 
Die Venen geheu in die V. iliaca transversa. 

Nervenversorgung. 

Die Nervenfasern fiir das hintere Lymphherz werden diesem hauptsachlich 
durch einen Ast des X. coccygeus N. spinalis IX) zugeluhrt. Die genaue 
Schilderung dieses Astes wurde auf S. 214 gegeben und daselbst auch beuierkt, 
dass der Nerv erst die medial von dem Lymphherzen gelegene Pigmentmasse 
durchsetzt, bevor seine Zweigchen, die das tiefe Blatt der Fascia dorsalis durch- 
bohren mussen, zu dem Lymphherzen treten. Es wurde an der angegebenen 
Stelle auch bereits erwahnt, dass hin und wieder ein directes Aestchen des N. 
ischiadicus zu dem hinteren Lymphherzen tritt. Ueber die Verbindungen dieser 
Nerven mit anderen spinalen Nerven und mit* dem SympatJiicus s. Plexus ischio- 
coccygeus (S. 210). 

Wie oben bemerkt, finden sich nun in der Pigmentmasse medial von dem 
Lymphherzen noch sympathische Ganglienzellen. Waldeyer hat dieselben zuerst 
genau beschrieben. Sie finden sioh nach ihm in der Pigmentanhaufung der 
Fascia propria des M. coccygeo-iliacus, ziehen sich aber auch in Begleitung von 
sympathischen Fasern langs des dorsalen Astes des N. coccygeus auf die Dorsal- 
flache des M. coccygeo-iliacus ,eine langere Strecke weit hin. Wo die genannten 
Fasern herkommen, war nicht festzustellen ; Waldeyer vermuthet, dass sie vom 
Ganglion intervertebrale des N. XI kommen. Da sich in der Wand des Lymph- 
herzens auch sympathische Nervenfasern finden, so liegt die Vermuthung nahe, 
dass diese den genannten Ganglienzellen entstammen. Doch lasst sich etwas 
Bestimmtes hieriiber noch nicht aussagen, zumal auch die Angaben der Physio- 
logen in Hinsicht des nervosen Einfiusses auf das Lymphherz noch auseiuander- 
gehen. Indessen wird doch von verschiedenen Seiten das Vorhandensein eines 
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automatischen Centrums fiir die Bewegungen des Lymphherzens in engerer 
Naohbarschaft desselben postulirt, und als solchesboten sich dann dieWaldeyer’- 
schen Ganglien dar. 

Was den genaueren Verlauf des It. dorsalis des N. coccygeus anlangt, so 
raochte ich den Angaben auf S. 162 nocb einige Bemerkungen hinzufiigen. Der 
Nerv verlauft in der Fascia coccygeo - Uiaca propria, bedeckt von der Fascia 
dorsalis (dies bedeutet der' Ausdruck ^suhfascial^ auf S. 162), wird manchmal 
noch duroh den R. dorsalis N. XII verstarkt, tritt dann iiber den Pigmentfleck 
hinweg, durchbohrt das tiefe Blatt der Fascia dorsalis (d. h. die mediale Wand 
des (Javum perilymphocardiacum), ziebt dann durch die Fettmasse dieses Cavum 
iiber das hintere Lymphberz hinweg, ohne ihm Fasern zu geben, und tritt 
schliesslich im Septum ghitaeale superficiale zur Haut. 

Dabei sei nochmals auf die S. 161 erwahnten Varianten hingewiesen, aus 
denen hervorgeht, dass der soeben geschilderte Nerv entweder dem N. spinalis 
XI, d. h. dem N. coccygeus anterior, oder aber dem W.XZI, d. h. dem variablen 
N. coccygeus posterior, angehoren, oder aber aus beiden zugleich gebildet 
sein kann. 


C. Die groBseren Lymphraume. 

Die Bildung grosser und weiter Lymphraume ist eiii sehr cha- 
rakteristisches anatomisches Merkmal des Frosches, ohne class es zur 
Zeit moglichi ware, dasselbe in einen bestimmten engeren Zusammen- 
hang mit irgendwelchen biologischen Mom en ten zu bringen. Die 
grossen Lymphraume liegen theils oberfliichlich , theils in der Tiefe 
des Korpers. Die oberflachlichen finden sich subcutan am ganzen 
Korper; durch ihre Entwickelung ist das eigen tliche subcutane Ge- 
webe auf sehr beschriinkte Partien reducirt. Die tiefgelagerten finden 
sich im Bereiche der verschiedenen Hohlen des Korpers, sowie inter- 
muscular, auch an den Extremitaten. Wie durch die oberflachlichen 
Siicke das subcutane Gewebe, so wird durch die tiefgelagerten das 
interstitielle Bindegewebe stark reducirt und verdrangt. 

Vom physiologischen Standpunkte aus sind auch das Cavum pericardii und 
das Cavum pleuroperitonaei zu den Lymphraumen zu rechnen. Auf letzteren 
Umstand ist bier bereits Gewicht zu legen. Von den drei functionellen Be- 
ziehungen, die die Pleuroperitonealhohle in der Wirbelthierreihe iiberhaupt dar- 
bieten kann, zum Excretious-, Genital- und Lymphsystem, geht bei den anuren 
Batrachiern embryonal die eine derselben, namlich die zum Excretionssystem, 
verloren. Der Vorgang ist geknupft an Umwandlungen im Bereiche der Ur- 
nierenkanalchen. Wahrend diese urspriinglich sick mit bewimperten Nephrosto- 
men in die Leibeshohle offnen und mit dem anderen Ende in den Urnierengang 
einmunden, verlieren sie spater ihre Yerbindung mit dem von dem Glomerulis 
kommenden Absohnitt der Nierenkanalchen und erlangen neue Einmundungen 
in die Wurzeln der V. cava posterior, Damit hbrt die Pleuroperitonealhohle 
auf, als Exoretionsraum zu fuhgiren und wird zu einem Lymphraum; die aus 
ihr durch die Nephrostomen entnommenen Stoffe werden nioht mehr nacb ausBen 
entfernt , sondern in die Venen zuruckgefuhrt und bleiben so dem Organismue 
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erbalten. Damit aber wird bei den anuren Batrachiern ein wit'klich geachlossenes 
Gefasssystem hergestellt, wie es die Urodelen noch nicht besitzen (M. Nusb- 
baum). Dem GefaBssyetem der letzteren gegeniiber erhebt aicb das der Anuren 
auch durcb dieses Merkmal auf eine erheblicb bohere functionelle Stufe, wie 
eie ihm ausserdem schon durch die weitgehende Trennung des arteriellen und 
venosen Blutes angewiesen ist. 

Genaueres s. bei Excretionssystem und Cavum pleuroperitonaei. 

AuBser durch die Nephrostomen wird eine Verbindung der Pleuroperitoneal- 
hohle mit dem Gefasssystem auch noch hergestellt durch Stomata, d. h. Oeff- 
nungen, die aus dem Cavum pleuroperitonaei in den grossen lymphatischen 
Sinus suhvertebrulis fiihren. Ueber diese Bildungen s. Sinus subvertebralis 
und Cavum pleuroperitonaei. 

1. Sacci lymphatici suhciitanei. i. sacci 

lymphatioi 

. 1 , . . ■ . Bubcutanei. 

Allgemeine Anatomie. AUgemeine 

Anatomie, 

Nur an bestimmten Stellen des Korpers ist die Haut mit der 
Unterlage verbunden; zum bei Weitem grossten Theile wird sie von 
dieser durcb die Lympbraume getrennt und ist daber leicbt abzubeben. 

Die Verbindung der Haut, wo sie iiberbaupt bestebt, kommt auf ver- 
scbiedene Weise zustande. An einigen wenigen Stellen des Korpers 
wird eine feste Anbeftung durcb kurzes, straffes Bindegewebe ber- 
gestellt. Solcbe Fartes affix ae der Haut finden sicb am Kopfe, 
am After und an den Endgliedem der Extremitaten. Sonst ist iiberall 
die Befestigung der Haut mit der Unterlage auf bestimmte Linien 
bescbrankt und wird durcb bindegewebige Septa bergestellt, die 
zwiscben Haut und Unterlage ausgespannt sind. Diese Septa trennen 
die Hautlympbraume von einander. Zwiscben den beiden Befestigungs- 
arten steben in gewissem Sinne vermittelnd Verbindungen durch 
langere oder kiirzere FMen, die mehr oder minder zahlreicb die 
Sacd lymphatici durcbsetzen. An einigen wenigen Stellen des Korpers 
wird die Haut durcb besondere Muskeln mit der Unterlage ver- 
bunden. 

1. Die Septa inter saccular ia. 

Die subcutanen Septa intersaccularia sind die Beste subcutanen Gewebes, 
die zwiscben den sich ausbreitenden Lymphs^cken stehen geblieben sind. Sie 
zeigen in ihrem speciellen Verhalten viele Verschiedenheiten. 

Wie die tibrigen Wande der Lymphsacke Bind auch sie auf den Fiachen, 
die frei in die Lymphsaoke hineinblicken , von je einer zusammenhangenden 
Endothellage bekleidet. Die beiden Endotbellagen werden durch ein Stratum 
pr op Hum, den eigentlichen Grundstock des Septums, von einander getrennt. 

In manohen Septie iet dies Stratum proprium dunnj alsdann steilt auch das Septum 
selbst nur eine dhnne, durchecheinende Membran dar, an der man einen der 
Unterlage angehefteten Margo profundus und einen an der Haut ansetzenden 
Boket-Uaanpi Anatomie dds X'rosdiw. II. 29 
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Margo superficialis unterscheiden kann. In anderen Fallen jedooh lasst das 
Septum deutlich zwei festere Grenzlamellen unterscheiden, die dutch einen 
grosseren Zwischenraum von einander getrennt werden. Zwischen beide La- 
mellen kdnnen dann verschiedene Gebilde eingelagert sein; ausser wechselnden 
Mengen von Bindegewebe, das auch Fett aufnehmen kann, auch noch 
Nerven und Gefasse; an einigen Stellen ziehen auch Hautmuskeln zwischen 
den septalen Lamellen hindurch zur Haut; das hintere Lymphherz ist zwi- 
Bchen solche Lamellen eingeschlossen , und schliesslich hat Ecker gezeigt, dass 
zwischen beiden Lamellen einiger Septa auch intraseptale Lymphsinus 
vorkommen, die Lymphgefasse von der Haut aufnehmen. 

In den Fallen, wo in der eben skizzirten Weise ein Auseinanderweichen 
der beiden Grenzlamellen des Septums statthat, kommen dieselben doch an der 
Haut gewohnlich wieder naher an einander, so dass der Margo super ficialis 
des Septums als breite Linie geschildert werden kann. Dagegen sind die Linien, 
lilngs derer die beiden Grenzlamellen auf die Bodenfliichen der von dem Septum 
getrennten Lymphsacke iibergehen , haufig dutch einen grosseren Zwischenraum 
von einander getrennt, und dieser Uebergang kann auf ganz verschiedene Be- 
bilde erfolgen. Alsdann ist statt eines schmalen Margo profundus mehr eine 
breite Basis vorhanden, die dutch zwei Linien begrenzt wird. 

Wo mehrere Lymphsacke an einander grenzen, stossen auch die trennenden 
Septa zusammen, und die Grenzlamellen derselben gehen in einander iiber. Der 
Begriff des „Septum“ kann dadurch recht vage werden und das Septum selbst 
die Bedeutung einer einheitlichen Bildung verlieren. Die Grenzlamelle eines 
„Septum“ kann alsdann aus mehreren Abschnitten gebildet sein, von denen jeder 
zu einem anderen Lymphsack gehort. Die Berechtigung, trotzdem von einem 
einheitlichen Septum zu sprechen, ist dann nur begriindet in dem Vorhandensein 
eines in gleicher Richtung continuirlich fortlaufenden Stratum proprium , nicht 
aber in demVerhalten der Grenzlamellen. Es leuchtet ein, dass in Folge dessen 
ein jjSeptum** eine sehr zusammengesetzte Bildung sein kann, und dass es in 
manchen Fallen reine Geschmackssache werden muss, welche septalen Ziige mit 
dem Namen eines Septums zusammengefasst werden sollen. 

Die meisten Septa sind von Oeffnungen {Ostia septalia) perforirt, die 
eine Communication zwischen benachbarten Lymphsacken herstellen. Die Ostia 
kdnnen wesentlich zweierlei Gestalt zeigen. Entweder stellen sie grossere un- 
regelmassige Liicken in dem Septum dar oder aber sie sind von scharfen, ab- 
gerundeten Randern umsaumt und durchsetzen das Septum derartig schrag 
(„ureterartig“), dass es zur Bildung von zwei begrenzenden Lippen kommt, die 
klappenartig die Oeffnung verschliessen. Eine genaue Bearbeitung dieser zuerst 
von Jourdain beschriebenen Bildungen und ihrer Bedeutung fiir die Lym^circu- 
lation steht noch aus. 

2. Sacci lymph atici. 

Die Lymphsacke sind Spaltraume zwischen der Haut und der Unterlage, 
die duroh die Septa getrennt werden. An einem jeden Saccua werden also im 
Allgemeinen zu unterscheiden sein: eine Facies profunda^ die dutch die 
Unterlage der Haut (Enochen, Muskeln u. s. w.), eine Facies superficialis 
8. integumentalis^ die durch die Haut gebildet wird, und Facies septales, 
durch Septa gebildet. 

Die einzelnen Wande der Lymphsacke sind mit einer zusammenhangenden 
Lage von platten Endothelzellen ausgekleidet. Die Bodenflache (Facies 
profunda) zeigt in den einzelnen Lymphsacken die meisten Yersohiedenheiten. 
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Im einfachsten Falle warden die am Boden des Sackes liegenden Theile (Muskeln, 
Knocben u. s. w.) von einer continuirlicben Fascie bedeckt, die die Liicken 
zwischen den genannten Gebilden uberbriickt und so einen einbeitlicben , mebr 
Oder minder glatten und ebenen Boden des Raumes herstellt. In anderen Fallen 
jedocb, wo eine solcbe oberflacblicbe Fascie fehlt, iiberziebt eine diinne Membran 
die Oberflacbe der einzelnen Muskeln in inniger Anpassung an ibre Form und 
dringt aucb in die intermuscularen Zwischeuraume ein. Hierdurcb konnen nun 
entweder intermusculare, im Grunde blind gescblossene liecessus der Lympb- 
sacke gebildet werden, oder aber es kann der Lymphsack durcb eine solcbe 
intermusculare Spalte bindurcb mit einem tiefen Lymphsinus in Verbindung 
treten. Solcbe Communicationen von subcutanen und tiefen Lympbraumen sind 
an verschiedenen Stellen vorhanden. Dass in letzterem Falle die Facies profunda 
des Lymphsackes eine sehr unebene Bescbaffenheit erhalt, liegt aiif der Hand. — 
Eine besondere Form der Mecessus intermusculares lasst sich sds Mecessus 
suhmuscularis bezeichnen. Hier handelt es sich um Unterminirung des 
scharfen, freien Kandes eines platten Muskels, der am Boden eines Lymphsackes 
gelegen ist. Der Muskelrand ist alsdann von der Unterlage, der er auf liegt, in 
gewisser Ausdehnung abhebbar, und erst von der Unterflache des Muskels 
geht die Auskleidung des Recessus auf jene Unterlage iiber (Bsp. M. mhhyoideiis 
im Saccus pectoralis). 

Auch die Lymphsacke selbst werden von Nerven und Gefassen durch- 
setzt, die aus der Tiefe zur Haut und umgekehrt hindurchtreten. Dieselben sind 
ebenfalls von Endothelscheiden umgeben. 

Ausserdem aber finden sich wenigstens in einigen Lymi^bsacken noch 
bindegewebige, mit Endothelscheiden bedeckte Faden, Balkcben oder breitere 
bandartige Briioken, die den Lymphsack durchsetzen und meist zwischen der 
tiefen Wand und der Haut ausgespannt sind. Sie sind bald langer, bald kiirzer; 
wo sie reichlicb vorhanden und dabei sehr kurz sind, heften sie die oberflach- 
liche Wand des Lymphsackes enger an die tiefe und zerlegen den Raum des 
Sackes in eine Anzahl einzelner kleiner Maschen und Spaltraume. So an der 
Vola manus und an der Flanta pedis. Dies Verhalten bildet dann einen Ueber- 
gang zur vollig straffen Verbindung der Haut mit der Unterlage. 

Communicationen der Lymphsacke. 

Die subcutanen Lymphsacke konnen communiciren : a) mit anderen sub- 
cutanen Lymphsacken durch die bereits erwahnten grosseren oder kleineren Ostia 
septalia; b) mit tief gelegenen Lympbraumen entweder ebenfalls durch Ostia 
septalia oder durch Liicken und Spalten zwischen Muskeln u. s. w. {Recessus 
intermusculares)', c) mit den Lympbberzen. Letzteres betrifft natiirlicb nur die 
den Lympbberzen direct benachbarten Sacke. 

Aucb im Endotbel der subcutanen Lympbraume bat Jourdain Bildungen 
gefunden, die er als stomatoides bezeicbnet, und die auch in den Laminae 
suhvertehrales zwischen der Bauchhohle und dem Sinus suhvertehralis vorkommen. 
Jourdain bescbreibt sie als einfacbe Depressionen , in deren Grunde sich eine 
Anbftufung kleiner Zellen findet. Auf diese Bildungen wird spater eingegangen 
werden (s. Sinus suhvertehralis), 

Engere Beziehungen von Muskeln zu den subcutanen Lympb- 
sacken* An vie^n Stellen des KSrpers sind zwischen der Oberflacbe eines 
Muskels und der Haut fadige oder breitere Brucken ausgespannt, obne dass da- 
durcb an dem Muskel selbst eine wesentlicbe Ver&nderung hervorgebracbt ware. 
Immerbin wird durch diese Verbinduugen ein anspannender Einfluss auf die 

29 * 
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Haut bei den Contractionen der Muskeln ausgeubt werden konnen, der der Be- 
wegung des Lymphstromes zu Gute kommen muss. Sehr viel inniger sind die 
Beziehungen, die derilf. gracilis minor am Obersohenkel zu den Lympbsacken 
der Haut gewonnen hat; wenn aucb seine Fasern nicht unmittelbar an die Haut 
herangehen, so setzt sich dock eiil Theil von ihnen in Verbindung mit einem 
zwischen dem Muskel und der Haut ausgespannten Septum. Zur volligen Ab- 
spaltung eines besonderen Hautmuskels von Skeletmuskeln ist es sohliesslich 
gekommen an der Brust {M. cutaneus pectoris: Theil des M. pectoralis) und an 
dem Bauche (M, cutaneus abdominis: Theil des M, oUiquus externus, er geht 
zur Riickenhaut). Genauer studirt ist die Wirkung dieser Muskeln noch nicht; 
ausser der Beforderung des Lymphstromes, die ihre Contractionen bedingen 
werden (Nussbaum), wird auch ins Auge zu fassen sein der zusammenraffende 
Einfluss ihrer Contractionen auf die Haut, der auch an sich von Bedeutung fiir 
die .Bewegungen werden kann. Da es sich um willkurliche Muskeln handelt , so 
ware die Frage von Interesse, wie weit ihre Contractionen mit denen der Skelet- 
muskeln zusammenfallen , von denen sie sich abgespalten haben und mit denen 
sie gemeinsam innervirt werden, resp. wie weit sie zu selbstandiger Action gebraiicht 
werden. Dass sie aber iiberhaupt mit der losen Befestigung der Haut und der Ent- 
wickelung der subcutanen Lymphsacke im Zusammenhang stehen, ist zweifellos. 
Auch an den Endgliedern der Extremitaten treten Muskeln, resp. Muskelsehnen 
in engere Beziehungen zur Haut. 

Specielle Anatomie. 

Es muss bier vorweg betont werden, dass die nachfolgende Schilderung 
die Befunde bei Rana esculenta wiedergiebt. Rana fusca und Rana 
arvalis zeigen hiervon theilweise sehr erhebliche Abweichungen, von denen 
einige namhaft gemacht worden sind. Doch habe ich durchaus nicht alle Lymph- 
sacke bei den beiden letztgenannten Species untersucht, und kann daher auch 
die Angaben Jourdain’s, die sich auf „Rana temporaria (wahrschein- 
lich R. fusca) beziehen, nicht vollstandig beurtheilen. 

1 Sub. L Subcutane Lymphsacke des Kopfes und des Kumpfes. 

B&cku des An der Oberflache des Kopfes und des Rumpfes, inch der Hiift- 

Eumpfe finden sich zwblf subcutane Lymphsacke, Ton denen vier un- 

paar, die acht anderen paarig sind. 

Der grosste Theil der Dorsal fl ache des Stammes wird von 
einem gemeinsamen grossen unpaaren Saccus cranio^dorsalis ein- 
genommen, der sich von der Schnauzen- bis zur Steissbeinspitze er- 
streckt. Am Kopfe liegt jederseits von ihm liber dem Auge noch ein 
kleiner Saccus supraorbitalis, in der Schlafengegend je ein 
Saccus temporalis, und im hintersten Abschnitt des Rumpfes 
kommt, ebenMls auf beiden Seiten, in der HUftgegend der Saccus 
iliacus bis nahe an die Haut des Riickens. — Den lateralen 
Umfang des Rumpfes, von der Wurzel der hinteren Extremitat bis 
zu der der vorderen, und auch noch dorsal von der letzteren bis zum 



Subcutane Lyxnphsacke des Kopfes und des RumpfeB. 453 

Annulus iympanicus^ nimmt jederseits ein Saccus lateralis ein. An 
den Kopf erstreckt sich derselbe nicht, da hier die Haut im lateralen 
Gebiete fest mit der Unterlage verbunden ist. 

Auf der Ventralflache des Stammes liegen in cranio-caudaler 
Richtung drei unpaare Lymphsacke hinter einander: Saccus sub- 
maxillaris im Bereich des Mundboblenbodens, S. j^ectoralis im 
Bereich der Brust, S. ahdominalis im Bereich des Bauches. 

Das hintere Ende des Korpers, d. h. die Umgebung des Afters, 
fallt nicht mehr in den Bereich der Rumpf lymphsacke , sondern in 
den der Lymphsacke des Oberschenkels. 

Abgesehen von einer ausgedehnteren Pars affix a der Haut im 
Bereich des Kopfes, werden die genannten Lymphsacke durch Septa 
von einander getrennt, die ihrem Verlaufe nach als Septa longitu- 
dinalia, transversalia und annularia unterschieden werden 
konnen. Die Septa longitudinalia laufen im Wesentlichen der 
Langsrichtung des Korpers parallel, sie sind paarig vorhanden. 
Hierher gehoren jederseits: Septum dor sale, Septum Hi a cum 
mediate, Septum iliacum laterale. Septum cervicale, 
Septum ahdominale. — Die transversalen Septa ziehen quer 
iiber die Ventralflache des Korpers hinweg als einheitliche Bildungen; 
es sind zwei: Septum submaxillar e und Septum pectorale. — Die 
Septa annularia finden sich an der Wurzel der vorderen und der 
hinteren Extremitat und trennen die Lymphsacke des Rumpfes von 
denen der Extremitaten ab. Das an der vorderen Extremitat kann 
als Septum annulare scapulae, das an der hinteren als Septum 
annulare coxae bezeichnet werden. Ihr Verlauf ist nicht genau 
ringfdrmig, aber doch annahernd; im Speciellen lassen sich an jedem 
von ihnen noch einzelne Abschnitte unterscheiden. 

Der Beschreibung der soeben aufgezahlten Septa, die als trennende 
Scheidewande zwischen den Hautlymphsacken ausgespannt sind, ist 
noch die des Septum inguinale profundum anzureihen, das einen 
in der Tiefe der Inguinalgegend gelegenen Raum, Spatium ingui- 
nale, nach aussen abschliesst, und enge Beziehungen zu dem Septum 
iliacum laterale und dem Septum annulare coxae besitzt 

a) Die fixen Hautpartieen und die Septa. 

1 . Pars affixa der Haut am Kopfe. x. Pars 

afftxa dW 

In den vorderen und seitlichen Gebieten des Kopfes ist die Haut durch Haut am 
kursses Bindegewebe mit der Unterlage verbunden. Die Begrenzungslinie dieser 
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Fig. 134. 



Subcutane Lymphsacke an der Riickseite von Rana esculenta. 

!Fiir Figg. 184, 186, 188 gilt: Die Grenzen der Lympheftcke Bind auf die intacte Haut aufgetragen. 
Die punktirten Partleen bedeuten die, Btellen , an deuen die Hant niit der TJnterlage .verbimden i«t, 
aei es dnrch dtlime Septa (den schmalen Linien entsprechend) , sei es durch ausgedehntere Ver- 
'wachsungen (in Fig. 184 und 138 am Kopfe). Die weissen Partleen entsprechen Bomit den Lympli- 

Bkcken. 
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Fig. 137. 



Subcutane Lymphsacke an der Ventralseite von Hana esculenta. 

Barstellung wie Fig. 186 . Der hintere Band des M. subhyoideus ist nach vorn bin umgesohlagen, 
um den auf seine Dorsalflftobe dringenden Beoessus des Sacous pectoralis zu zeigen. ReohterseitB ist 
das Septum inguinale profundum stehen gelassen, ebenso kurze Abschnitte des Septum inguinale 
superfioiale und des S. abdominale. Xilnkerseits sind die genannten Lamellen fortgenommen , und 
damit ist das Spatium inguinale erfifCnet. Der M. gracilis minor ist linkerseits vom M. gracilis major 
abgezogen; das Septum intrasaooulare erhalten. 





Sept, dorsale. M. cut. abdom. 

Sept, iliac, med. 
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Subcutane Lymphsacke an der Lateralseite von Rana escnlenta. 

Darstellung wie in Figg. 135 nnd 137. In der Ingninalgegend sind grOssere Abschnitte der Septa stehen gelasaen. 



2. Septum 
dorsale. 
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Pars affixa gegen die von Lympbsacken eingenonimene Oberflaohe des Kopfes 
verlauft folgendermaassen : 

An der Dorsalflache zieht sie vorn quer iiber die dicke Fascie binweg, die 
die Glandula intermaxiUaris deckt, biegt dann riickwarts um und verlauft am 
medialen Umfange der Apertura nasalis externa vorbei. Hinter dieser Apertur 
biegt sie lateralwarts aus bis nabe an den obereu Rand des Maxillare, kebrt aber 
dann langs des vorderen Randes der Orbita wieder medialwarts zuriick etwa bis 
zur Hobe der Lidspalte. Von bier bis zu einem in gleicber Kobe gelegenen 
Punkte des binteren Umfanges der Orbita ist die Haut oberbalb der Augenhoble 
in zwei Linien fest mit der Unterlage verbunden. Die late rale Linie lauft 
etwa liber die Mitte des oberen Lides; von bier aus lateral baftet die Haut an 
der Conjunctiva palpebrae supcrioris. Die zweite, mediale Befestigungslinie 
lauft seitlicb vom Os fronto-parietale iiber den Annultis fibrosus periorbitalis 
binweg. Am binteren Umfange der Orbita kommen die beiden Liuien wieder 
zur Vereinigung, und von bier lauft dann die Greuze der Pars affixa der 
Haut langs des oberen Trommelfellrandes weiter, umziebt aucb den Anntdus 
tijmpanicus von hinten her und setzt sicb schliesslicb vom ventralen Umfange 
desselben iiber das Os quadrato-maxillare und den M. masseter major binweg an 
den lateralen Umfaug des Unterkiefers fort. Am ventralen Umfange der Unter- 
kieferspitze geben dann die beiderseitigen Begrenzungslinien in einander iiber. 

Fest angebeftet ist somit die Haut auf der die Glandula intermaxiUaris 
und den Zwiscbenkiefer deckenden Fascie, auf der seitlicben Nasengegend incl. 
der Umgebung der Apertura nasalis externa, am ganzen Oberkieferrand , in der 
Umgebung des Auges mit Ausnabme der supraorbital gelegenen Hautpartie, 
unter der ein Saccus supraorhitalis liegt, im Bereicb des Trommelfelles und 
Bcbliesslicb am lateralen Umfange des Unterkiefers, incl. des vorderen Umfanges 
der Unterkieferspitze. Fine zweite Unterbrechung in dem ganzen Gebiete wird 
nocb durcb den kleinen, in der Temporalgegend gelegenen temporalis 
bewirkt. 

2. Septum dorsale. 

Das Septum dorsale ist eins der hauptsacblicbsten longitudinalen Septa am 
Rumpfe, wo es zwiscben dem Saccus cranio-dorsalis und dem S. lateralis aus- 
gespannt ist, Seine beiden Grenzblatter liegen durcbweg sebr eng an einander, 
und es ist daber sowobl der Margo superficialis wie aucb der Margo profundus 
des Septum sebr schmal. Der tiefe Befestigungsrand beginnt vorn am binteren 
Rande des Annulus tgmpanicus, aber nabe dem ventralen Umfange des Annulus. 
Von bier aus iiberscbreitet er die Fascie auf der Lateralflacbe des M. depressor 
mandibulae, entsprecbend der unteren verscbmalerten Partie dieses Muskels, und 
steigt dann am binteren Rande des Muskels wieder dorsalwarts auf. Nocb 
bevor er das dorsale Ende dieses Randes erreicbt bat, biegt er caudalwarts um. 
Er iiberscbreitet die Fascie des M. dorsalis scapulae, M. latissimus dorsi und M. 
ohliquus externus, ebenfalls lateral von der Ursprungslinie dieses Muskels an 
der Dorsalfascie. Von der Oberflacbe des M. ohliquus externus aus tritt das 
Septum, hinter dem caudalen Rande dieses Muskels, auf die Oberfl&che des M. 
transversus iiber, und stdsst bier, etwa entsprecbend der Lingenmitte des Os 
ilium , an das Septum iliacum laterale und das Septum iliacum mediale. 

Das Septum dorsale ist in seiner ganzen Ausdebnung ziemliob von gleicber 
Hobe und gewohnliob so gelagert, dass sein Margo superficialis mebr ventral 
liegt als der Margo profundus. In ibm verlaufen die Mr. cutanei dorsi late- 
rales zur Raut, vor Allem aber tritt an der Stelle, wo das Septum dorsals mit 
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dem Septum iliaeum laterale zusammenstosst, der M. cutaneus abdominis aus dem 
letztgenannten Septum in das Septum dorsale ein und gelangt in ihm zur Haut. 
Im vordersten Theile des Septums finden sich an der Haut einige Liicken. 

3. Septum iliaeum mediate, (Von Ecker als hinterster Theil des 
Septum dorsale beschrieben.) 

Das Septum iliaeum mediate, das den Saccus cranio-dorsalis vom Saecus iliacus 
trennt, folgt zwar im Allgemeinen einer gleichen Verlaufsrichtung an der Dorsalseite 
des Rumpfes, wie das Septum dorsale, kann aber dock nicht so kurzweg als Fort- 
setzung desselben bezeichnet werden. Seine Gestalt ist die eines Trapezes, dessen 
beide parallelen Seiten longitudinal verlaufen. Die langere der beiden parallelen 
Seiten wird durcb den Margo profundus gebildet. Derselbe beginnt da, wo der 
tiefe Rand des Septum dorsale aufhort, also etwa entsprechend der Langenmitte 
des Os ilium, seitwarts von diesem auf der Dorsalflaohe des M. transversus abdo- 
minis, Von hier aus zieht er zunaebst eine kurze Strecke weit medialwarts und 
zugleich etwas cranialwarts iiber den M, transversus, biegt aber dann am Os ilium 
unter scharfem Winkel caudalwarts urn. Er folgt eine Strecke weit dem Dorsal- 
rande des genannten Knochens, und weicht dann medialwarts zuruck auf die 
Oberflache der Fascia dorsalis, die zwiseben den beiderseitigen Darmbeineu 
ausgespannt ist. Auf das oberflachlicbe Blatt dieser Fascie geht die mediale 
Lamelle des Septum iliaeum mediale iiber. Hinter dem scharfen, freien Rande, 
den der vordere, breite Theil der Fascia dorsalis medial vom Processus superior 
des Darmbeines bildet (s. S. 444), zieht der tiefe Septumrand iiber den Dorsal- 
umfang des hinteren Lymphherzens hinweg (S. 444) und stcisst am vorderen 
Rande des M, piriformis mit dem des Septum glutaeale superficiale zusammen. 
Der tiefe Rand des Septum iliaeum mediale verlauft sonach in der Hauptsache 
in einer Linie, die weiter medial liegt, als die tiefe Anheftungslinie des Septum 
dorsale am Riicken. Daher der Winkel, den er in seinem vordersten Abschnitt 
bildet. — Die dem Margo profundus parallele Seite des Septum iliaeum mediale 
wird gebildet durch den an der Haut befestigten Margo superfieialis, Er 
ist erheblich kiirzer als jener und verlauft in bedeutender Entfernung lateral 
von ihm, ziemlich genau in der caudalen Verlangerung des Hautrandes des 
Septum dorsale. Das Septum iliaeum mediale ist also bei natiirlicher Haltung 
des Thieres horizontal gelagert; es deckt den Saccus iliacus von der Dorsalseite 
zu, und seine mediale Flache ist dorsalwarts, seine laterale ventralwarts gekehrt. 
Am vorderen Rande des Septum iliaeum mediale geht dessen mediale Lamelle 
in die des Septum dorsale, die laterale Lamelle in die mediale des Septum iliaeum 
laterale iiber, Der Uebergang des Septum dorsale und des Septum iliaeum me- 
diale erfolgt unter Bildung einer Falte, entsprechend dem oben erwahnten Winkel 
des tiefen Randes des letztgenannten Septums. -* Der hint ere Rand des 
Septums schliesslich stosst mit dem Septum glutaeale profundum und dem Septum 
glutaeale superficiale zusammen; hier geht die laterale Lamelle des Septum iliaeum 
mediale in die ventrale des Septum glutaeale profundum iiber , die mediale des 
Septum Uiacum mediale in die proximale des Septum glutaeale superficiale. 

Zwischen den beiden Grenzlamellen des Septums findet sich meistens eine 
grossere Ansammlung von Fett, und ferner verlauft hier die V. cutanea femoris 
posterior lateralis. Durch Ostia, die sich im Septum iliaeum mediale dicht an 
der Haut finden, stehen der Saccus cranio-dorsalis und der Saccus iliacus in 
Verbindung. Vor Allem aber liegt in der Linie, in der sich die mediale Lamelle 
des Septum iliaeum mediale auf die Fascia dorsalis umschlagt, die Oeffnung, 
die den Saccus cranio-dorsalis mit dem hinteren Lymphherzen in Verbindung setzt. 


8. Septum 
iliacam me- 
diale. 



4. Septum 
ilikcnm la- 
terale. 
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4. Septum iliacum later ale. 

Das Septum iliacum laterale ist zwischen dem caudalen Umfange des 
Bauches und dem proximalen Abschnitte des Oberschenkels ausgespannt. Es 
stellt eine im Ganzen viereckige Platte dar, an der sicb ein dorsaler, ventraler, 
vorderer und hinterer Rand uoterscheiden lassen. Der dor sale Rand wird 
durch den Hautrand des Sep turns reprasentirt. Er fallt zusammen mit dem 
Hautrand des Septum iliacum mediate, befestigt sich also an der Haut des 
Riickens in einer Linie, die ziemlich genau die caudale Fortsetzung des Haut- 
randes des Septum dorsale bildet. ^ Der vordere Rand vermittelt zunachst die 
Verbindung des Septum iliacum laterale mit dem Septum dorsale und dem vorderen 
Rande des Septum iliacum mediate: die laterale Lamelle des S. iliacum laterale 
geht in die des S. dorsale, die mediate in die ventrale des S. iliacum mediate 
iiber. Alsdann verlauft der genannte Rand iiber die Oberfltiche des M. trans- 
versus hinweg ventral warts, tritt auch nocb auf die Aussenflache der Membrana 
aldomino-pelvica ^), die sich an den caudalen Rand des 31. trausversus anschliesst, 
und endet da, wo diese Membran den dorsal - lateralen Rand des 31. adductor 
longus kreuzt. — Langs dieses Muskelrandes verlauft der ventrale Rand des 
Septums, von dem genannteu Kreuzungspunkte an lateralwarts bis dahin, wo 
der 31. tensor fasciae latae mit dem 3f.. adductor longus zusammenstdsst. Der 
hintere Rand des Septums schliesslich verbindet sich in seiner dorsalen Halfte 
mit dem lateralen Rande des 31. glutaeale profundum, an dem zugleich das 
Septum inguinale super ficiale entspringt, gelangt mit diesem Rande an den late- 
ralen Umfang des 31. tensor fasciae latae und zieht dann selbstandig iiber den 
Ventralumfang dieses Muskels weiter, in geringem Abstande medial von dem 
tiefen Rande des Septum inguinale superficiale (s. Septum annulare coxae). An 
der Stelle, wo der ilf. tensor fasciae latae mit dem 31. adductor longus zusammen- 
stosst, stossen auch der hintere und der ventrale Rand des Septum iliacum 
laterale zusammen. Das Septum iliacum laterale steht derartig schrag, dass eine 
seiner Flachen dorsal- und medialwarts, die andere ventral- und lateralwarts 
blickt. Seine dorsale Halfte treunt den Saccus iliacus vom Saccus lateralis 
trunci, ist aber von mehrereu Oeffnungen durchsetzt, die der Lymphe aus dem 
Saccus lateralis den Eintritt in den Saccus iliacus gestatten. Der grossere ven- 
trale Abschnitt des Septum trenut den Saccus iliacus vom Spatium inguinale. 

Die Theilung des Septum iliacum laterale in eine dorsale und eine ventrale 
Plalfte wird bedingt durch das Septum inguinale profundum, das sich an seine 
Aussenflache, in kurzer Entfernung von dem Hautrande, ansetzt. Im Bereiche 
der dorsalen Halfte geht die laterale Lamelle des S. iliacum laterale iiber; in 
die laterale Lamelle des Septum dorsale (vom), die laterale Lamelle des Septum 
inguinale profundum (ventral) und die proximale Lamelle des Septum inguinale 
superficiale (hinten). Die laterale, sehr diinne Lamelle der ventral en Halfte 
schlagt sich vorn auf die Bauchwand, dorsal auf die Innenflache des Septum 
inguinale profundum , hinten anfangs (dorsal) auf eben dieselbe , weiter ventral 
auf die Oberschenkelfascie um. — Die medial e einheitliche Lamelle des Septum 
geht dorsal wie vorn in die ventrale Lamelle des Septum iliacum mediate, hinten 
in die ventrale Lamelle des Septum glutaeale profundum iiber. Die weiteren 
Fortsetzungen ergeben sich aus dem Verlaufe der Rander. 

Zwischen heiden Lamellen des iliaeum laterale votXmim die grossere 

dorsale Halfte des M. cutaneus abdominis, sowie der N. cutaneus femoris lateralis 


8. tiefe Sinus des Rumpfes. 
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nebst der begleitenden Arterie. Sie durchsetzen, in zwei Zweige gespalten, das 
Septum iliacum latercUe in langem Verlaufe, dringen auB ihm an der Basis des 
Septum inguinale profundum hervor, um nacb sehr kurzem freien Verlaufe durch 
den Saccus lateralis wieder in das Septum inguinale superficiale einzutreten, mit 
dem sie zur Haut gelangen. Auch der R. abdominalis der V. femoralis wird 
eine Strecke weit in das S. iliacum laterale eingewebt. Das Septum iliacum ist 
erst nach Durcbtrennung des Septum inguinale profundum in ganzer Ausdebnung 
zu ubersehen. 

5. Septum ah do min ale. 6. Septum 

Das Septum ahdominale ist das hauptsachlichste longitudinale Septum auf 

der Ventralflache des Rumpfes. Hier reicht es vom Septum annulare scapulae 
bis zum Septum annulare coxae und trennt zwisclien diesen beiden den Saccus 
lateralis vom Sa. abdominalis. — Das Septum beginnt vorn auf der Ventralflache 
der Fortio abdominalis des M. pectoralis. Die beiden Blatter weichen hier etwas 
mehr aus einander und gehen in die proximale Lamelle des Septum axillare 
superficiale fiber (Fig. 140). Hier, am Zusammenstoss mit dem Septum axillare 
superficiale, ist das Septum ahdominale ziemlich hoch. Sein Margo profundus 
folgt dann dem lateralen Rande der Fortio abdominalis des M. pectoralis caudaF 
warts, geht von dieser auf den lateralen Rand des M. I'ectus fiber und tritt 
schliesslich von diesem aus, entsprechend der Mitte des hintersten Rectussegmentes, 
auf die Oberfliiche des M. obliquus externus. Hier geht es fiber die Oberiiache 
des Septum inguinale profundum hinweg in das Septum inguinale superficiale 
fiber. Langs des lateralen Pectoralisrandes ist das Septum ahdominale sehr 
niedrig und heftet somit die liaut eng an den genannten Muskelraud an; seine 
mediale Lamelle geht auf die Ventralflache des M. %iectoralis y seine laterale in 
das Septum axillare profundum und weiterhin auf die Lateralflache des M, 
obliquus abdominis externus fiber. Zwischen beiden Lamellen verlauft die V. 
cutanea magna nebst ihren Zuflfissen. Die hintere Portion des Septum, im 
Bereich des M. rectus y ist betrachtlich hoher. Diese hohere Partie des Septum 
ist nahe der Anheftungslinie an die Haut von einer Anzahl von Oeffnungen 
durchbrochen , die eine Verbindung zwischen dem Saccus abdominalis und dem 
Saccus lateralis herstellen. In der hintersten Partie des Septum ahdominale 
verlaufen die von der Bauchhaut kommenden Zuflfisse der V. cutanea femoris 
anterior medialis (S. 411). 

Durch Injection gelang es Ecker, einen Hautsinus zu ffillen, der intra- 
septal, am Ansatz des Septum ahdominale an der Haut, verlauft: Sinus abdo- 
minalis lateralis Ecker. Er nimmt von beiden Seiten zahlreiche Lymph- 
gefasse der Haut auf. Vorn steht er mit dem im Septum pectorals befindlichen 
Sinus thoracicus transversus in Verbindung, hinten, am Septum inguinale 
superficiaky trennt er sich in zwei Theile: der eine geht in das Septum inguinale 
superficiale medialwarts, der andere geht im Winkel zwischen Septum ahdominale 
und S. inguinale superficiale gegen die Leistenfurche , um sich da einzusenken 
(wohl in das Spatium inguinale), 

6. Septum submaxillare (Septum maxillare Ecker). Septum 

Das Septum submaxillare folgt in der Hauptsache dem scharfen hinteren 

Rande des M, suhhyoideuSy der in seinem medialen Abschnitt durch das hier 
sehr niedrige Septum eng an die Haut geheftet wird. Das Septum setzt dabei 
gewissermaassen den Muskel und die in ihn eingewebte mediane Aponeurose, 
die sich hinten verbreitert, fort; sein ventrales Blatt geht auf die ventrale, das 



7. Septum 
pectorale. 
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dorsale auf die dorsale Flache des Muskels liber. Die Dorsaldaohe des Muskels 
wird Bomit noch eine Strecke weit uberzogen ; der Saceus pectorcdis setzt sicb 
auf sie in Form eines seichten Recessus fort. Lateral wird das Septum be- 
trachtlich hoher, es umschliesst bier den R. hyoideus des N. hyomandibularis 
(K facialis) nebst dem B. hyoideus der A, auricularis {A, cutanea magna). Die 
ventrale Lamelle des Septums geht auch hier nock auf die Ventralflache des 
3L suhhyoideus iiber, wahrend die dorsale Lamelle sich auf die Fettmasae um- 
schlagt, die zwischen dem M, deltoideus und dem M, suhhyoideus gelagert ist. 
Hier stosst an sie das Septum cervicale an. Noch weiter lateral nehmen dann 
beide Lamellen wieder ihren Ursprung von dem M. suhhyoideus^ und ihr tiefer 
Rand folgt auch dem lateralen Umfange dieses Muskels eine Strecke weit dorsal- 
warts , urn dann von dem Muskel aus auf den medialen Umfang des Os ptery- 
goideim und weiterhin des Unterkiefers umzubiegen. Zwischen diesem und dem 
lateralen Umfange des M. suhhyoideus bildet der tiefe Theil des Septum suh- 
maxiUare eine Scheidewand, die den medial vom Unterkiefergelenk gelegenen 
Recessus mandihularis des Saccus lateralis von vorn her begrenzt. Der tiefe 
Rand des Septum suhnaxillare setzt sich dann iiber die hintere Ecke des Unter- 
kiefers hinweg auf den lateralen Umfang des letzteren, und iiber den kurzen 
Kopf des M. depressor mandihulae bis zum hinteren unteren Umfange des 
Trommelfelles fort, wo die Pars affxa der Haut beginnt. Die caudale Lamelle 
des Septum suhmaxillare geht auf dem M. depressor mandihulae in die laterale 
Lamelle des Septum dorsale iiber. Das Septum suhmaxillare trennt den Saccus 
suhmaxillaris von dem Saccus pectoralis und dem Saccus lateralis. Nahe der 
Mittellinie finden sich in dem Septum einige sehr feine Oeffnungen. 

7. Septum pectorale. 

Das Septum pectorale zieht quer iiber die Ventralflache der Brust, von einer 
Seite zur anderen, hinweg, und scheidet so den Saccus pectoralis von dem Saccus 
ahdominalis. Die beiden Grenzlamellen des Septum sind durch einen grosseren 
Zwischenraum von einander getrennt. Die tiefe Anheftungslinie der cranialen 
Lamelle zieht jederseits iiber die Ventralflache der Portio epicoracoidea des M, 
pectoralis hinweg; in der Mittellinie gehen beide Halften, manchmal unter Bil- 
dung einer niedrigen medianen Falte, die cranialwarts vorspringt {Frenulum 
anterius septi pectoralis)., in einander iiber. Seitlich erstreckt sich eine 
jede Halfte bis an den medialen Rand des M. deltoideus und folgt dann dem- 
selben noch eine kurze Strecke weit bis zum Zusammenstosse mit dem Septum 
deltoideum^ in dessen mediale Lamelle sie iibergeht. — Die caudale Lamelle des 
Septum pectorale hat keinen so scharf bestimmbaren Margo profundus , da sie 
mit der Bodenflache des Saccus ahdominalis^ auf die sie iibergeht, nur lose und 
verschieblich verbunden ist. Vor allem sind es die beiden Mm. cutanei pectoris^ 
auf deren Ventralflache dieser Uebergang erfolgt. In der Mittellinie macht sich 
die Schlaff heit dieser hinteren Lamelle des Septum pectorale geltend durch Bil- 
dung eines ansehnlichen Frenulum posterius septi pectoralis^ das caudal- 
warts vorspringt und mit freiem concaven Rande aufhdrt. Seitlich kommen die 
beiden Lamellen des Septum pectorale etwas naher zusammen , und die caudale 
setzt sich auf der Ventralfllche der Portio ahdominalis des M. pectorcdis in die 
proximale Lamelle des Septum axiUare superficiak (s. S. amulare scapulae) und 
weiterhin in die mediale Lamelle des Septum ahdominale fort. 

Zwischen den beiden Blattem des Septum pectorale gelangt jederseits der 
M. cutaneus pectoris an die Haut. Ausserdem aber hat Bcker g^unden, dass 
sich hier, und zwar an dem Ansatz d^ Septum pectorale m die Haut , noch ein 
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intraseptaler Sinus findet, der Lympbgefasse der Haut aufnimmt. Ecker 
bezeichnet ihn ale Sinus thoracicus transversus] er fliesst seitlioh mit dem 
Sinus ahdominalis lateralis (s. S. 463) zusammen. 

Am Hautansatz des Septums finden sicb einige Liicken. 

8, Septum cervicale. 

Als Septum cervicale kann das kurze Septum bezeichnet werden, das die 
hintere Lamelle des Septum submaxillare mit dem Septum annulare scapulae 
verbindet. Das Septum ist sehr kurz. Es beginnt am Septum sulmaxillare da, 
wo die hintere Lamelle desselben iiber die Fettmasse vor dem M, deltoideus 
hinwegtritt, zieht selbst erst iiber diese Fettmasse und dann iiber den Ventral- 
umfang des M. deltoideus (P. scapularis) caudal- und etwas lateralwarts , um in 
das Septum deltoideum (mediale Lamelle) und das Septum dorsale scapulae 
(laterale Lamelle) iiberzugehen. 

Das Septum cervicale trennt den Saccus pectoralis von dem Saccus lateralis^ 
gestattet aber durch einige Oefifnungen die Communication beider. 

9. Septum annulare scapulae (Septum axillare Ecker). 

Das Septum annulare scapulae umzieht ringformig die Wurzel der vorderen 
Extremitat und trennt so die Lympbsacke des Rumpfes von denen des Armes. 
In seine proximale Lamelle geben das Septum cervicale^ Septum pectorale und 
Septum ahdominale ^ in die distale Lamelle alle drei Armsepta iiber. Drei Ab- 
Bcbnitte lassen sicb an dem gesammten Septum unterscbeiden : Septum 
deltoideum^ vom Septum cervicale bis zum Septum pectorale) Septum 
axillare superficiale, von dem letzteren bis zum Septum hrachiale laterals) 
Septum dorsale scapulae, von bier bis zum Septum cervicale, 

a) Septum deltoideum. 

Das Septum deltoideum ziebt iiber den Ventralumfang des M. deltoideus 
scbrag von vorn und lateral nacb binten und medial. Torn stosst es mit dem 
Septum cervicale und dem Septum dorsale scapulae zusammen; sein caudales Ende 
tritt vom M. deltoideus auf die Portio ahdominalis des M, pectoralis und stosst 
bier sofort mit dem Septum pectorale zusammen. Das Septum deltoideum trennt 
den Saccus pectoralis und den Saccus ahdominalis vom Saccus brachialis anterior. 
Es wird von einigen Liicken durcbsetzt. 

b) Septum axillare superficiale. 

Setzt das Septum deltoideum fort, ziebt erst nocb eine kurze Strecke weit 
iiber die Ventralflacbe des M. pectoralis binweg caudal- und lateralwarts und 
verbindet sicb am Rande des genannten Muskels mit dem Septum ahdominale. 
Die medialen Lamellen beider Septa geben hier in einander iiber, wabrend die 
beiderseitigen lateralen Lamellen die Fortsetzung des Septum axillare super- 
ficiale bilden. Diese durcbzieht nun die Achselhoble vom Rande des M. pectoralis 
bis zum Rande des M. latissimus dorsi. Dabei schreitet die proximale Lamelle 
hber das Septum axillare profundum hinweg, die distale Lamelle iiber: M. 
coraeo^brachialis brevis, Caput mediale und Caput scapulars des M, anconaeus. 
Auf diesem Verlaufe geben in die distale Lamelle das Septum hrachiale mediale, 
Septum hrachiale posterius and Septum hrachiale laterale iiber, die letzteren 
beiden dicht nebeu einander , das Septum hrachiale mediale etwa halbwegs zwi- 
sohen dem Rande des M. pectoralis und dem hrachiale posterius. 

Septum axillare superficiale trennt den Saccus lateralis von den drei 

Arm^oken. 
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o) Septum dorsale scapulae. 

Die beiden Lamellen des Septum axtllare superficiale treten vom binteren 
Rande des M. latissimus dorsi aus auf die Oberflache dieses Muskels und bilden 
bier das Septum dorsale scapulae. Dieses zieht cranialwarts fiber die Dorsal- 
flache des 3/. dorsalis scapulae und tritt von dessen vorderem Rande aus auf 
die Pars scapularis des 3f. deltoideus. Hier lauft der tiefe Rand des Septums 
zunacbst nocb eine kurze Strecke weit in cranialer Ricbtung weiter, biegt aber 
dann im spitzen Winkel caudalwarts um. Er stosst mit dem des Septum cervi- 
cale und des Septum deltoideum zusammen. 

Das Septum dorsale scapulae trennt den Saccus lateralis trunci von dem 
Saccus hr achialis anterior. Es wird am Hautansatz von einigen Liicken durcbsetzt. 

10. Septum annulare coxae (Lamina inguinalis Ecker). 

Das Septum annulare coxae trennt die Hautlymphsacke des Rumpfes von 
denen der binteren Extremitat und umzieht die Wurzel der letzteren von der 
Steissbeinspitze an bis zum Ansatz des M. rectus abdominis an der Beckenscheibe. 
An diesen beiden Stellen gehen die Septa beider Seiten in einander iiber, so dass 
sie zusammen ein geschlossenes Ringseptum bilden, das die Wurzeln beider 
binteren Extreraitaten umzieht. Dagegen ist das Septum einer jeden Seite 
nicbt geschlossen ringfbrmig. Eine wenigstens partielle Erganzung der beiden 
Septa annular ia der binteren Extremitaten bildet aber das Septum inter femorale, 
das zwiscben dem scharfen Rande der Beckenscheibe und der Haut in der 
Medianebene ausgespannt ist und von der ventralen Vereinigungsstelle beider 
Septa annularia eoxarum bis zumM. sphincter ani cloacalis^ d. h. bis zum Ventral- 
umfang der Cloake, reicht. Dorsal von der Cloake besteht ein solches medianes 
Septum nicht, und hier gehen daher die medialen Oberschenkelsacke beider 
Seiten in einander iiber. 

An dem Septum annulare coxae einer jeden Seite sind nun aber nocb drei 
Abschnitte zu unterscbeiden , die als Septum glutaeale superficiale^ 
Septum glutaeale profundum und Septum inguinale superficiale 
bezeichnet werden kbnnen. Die Zerlegung in diese drei Abschnitte wird dadurch 
bedingt, dass sich mit der Vorderwand des Septum annulare coxae das Septum 
iliacum mediate und das Septum iliacum laterale verbinden. Da die Anheftungs- 
rander beider Septa iliaca am Septum annulare coxae gegen die Haut bin con- 
vergiren, kommt der mittlere,. kleinste Abschnitt desselben, das S. glutaeale 
profundum^ nur mit seiner Spitze zur Beriihrung mit der Haut. Es erhalt dadurch 
aucb eine andere Lage als die beiden anderen Abschnitte : wahrend diese beiden 
fur gewohnlich gegen den Obersohenkel bin, also riickwarts, umgelegt sind, 
kehrt das Septum glutaecUe profundum seine Spitze gewohnlich vorwarts. 

a) Septum glutaeale profundum. 

Ist eine im Ganzen dreieckig gestaltete diinne, fettlose Membran, die den 
Saccus iliacus vom Saccus femoralis iTennt. Sie kommt nur mit ihrer Spitze 
in nahere Nacbbarscbaft der Haut. Der langste Rand des Septums haftet am 
Oberschenkel ; er beginnt auf dem Dorsalumfang des M. glutaeus, in einiger 
Entfemung von dessen Ursprung, und setzt die Ursprungslinie des Septum 
glutaeale superficiale auf dem M. glutaem fort. Vom M. glutaeus tritt er auf 
den M. tensor fasciae latae. Am Lateralumfange dieses Muskels bbrt er auf, d. b. 
er geht in den tiefen !Rand des Septum inguinale superficiale fiber. — Von den 
beiden anderen Randem des Septums ist der eine als medial -vorderer zu be- 
zeicbnen: mit ibm verbindet sich der hintere Rand des Septum Uiaeum mediale, 
der andere ais lateral-vorderer; an ibm befestigt sich das Septum iliacum laterale. 
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Gleicbzeitig dienen die beiden vorderen Rander als Basis ffir den oberflachlichen 
Theil des Septum annulare coxae, Bas Septum glutaeale profundum liegt mit 
seiner Spitze nach vorn gekehrt und deckt so den caudalen Abschnitt des Saccus 
iliacus von der Dorsal- und Lateralseite. In ihm finden sioh eine Anzahl 
Lixcken , die den Saccus femoralis mit dem Saccus iliacus verhinden. Innerhalb 
des Septum glutaeale profundum^ dicbt an der Basis, verlauft die V. iliaca trans- 
versa, und nimmt hier auoh die V. cutanea femoris lateralis posterior auf. 

b) Septum glutaeale super ficiale. 

Der tiefe Rand des Septum glutaeale superjiciale beginnt auf der Dorsal- 
flache des Os coccggis, vor dem Ursprunge des M. piriformis. Hier gehen die 
beiderseitigen Septa in querem, das Os coccggis uberschreitendem Verlaufe in 
einander iiber. Von dem Steissbein tritt der tiefe Rand des Septum s auf den 
Vorderrand des M. piriformis iiber. Die craniale und die caudale Lamelle des 
Septums weichen dann etwas aus einander. Die craniale zieht vom M. piri- 
formis aus (in kurzer Entfernung von seinem Ursprunge) iiber die Fettmasse in 
der Umgebung des hinteren Lymphherzens hinweg (und schliigt sich dabei auf 
das oberflachliche Blatt der Fascia dorsalis um) , verbindet sich hier mit dem 
Septum iliacum mediate, betritt den M. glutaeus in einiger Entfernung von 
seinem Ursprunge und folgt vom M. gluteus aus, wieder enger mit der caudalen 
(femoralen) Lamelle verbunden, dem Vereinigungsrande des Septum iliacum me- 
diate und des Septum glutaeale profundum. Die caudale Lamelle des Septums 
gelangt von dem M. piriformis auf den M. glutaeus, indem sie iiber den vordersten 
Theil des Septum iliofihidare hinwegschreitet. Hier gehen das Septum femo^ 
rale intermedium und das Septum femorale superius in sie iiber. Vom M. 
glutaeus aus tritt auch der tiefe Rand der caudalen (femoralen) Lamelle auf den 
Vereinigungsrand des Septum iliacum mediale und des Septum glutaeale profun- 
dum. — Das Septum glutaeale superficiale erstreckt sich lateralwarts bis dahin, 
wo das Septum iliacum mediale, S, iliacum laterale und S. glutaeale profundum 
zusammenstossen , und nimmt bis zu diesem Punkte an Hohe immer mehr ab, 
so dass die Spitze des Septum glutaeale pm of und um^ ganz nahe an die Haut zu 
liegen kommt. Ueber dem Os coccggis ist das Septum von betrachtlicher Hohe; 
sein Hautrand verlauft bogenfdrmig, distal - lateralwarts convex iiber die Haut 
der Aftergegend und des Oberschenkels , weit auf die Oberschenkelhaut iiber- 
greifend. Das Septum ist also riickwarts umgelegt (vgl. Figg. 134 und 135). 

Zwischen beiden Flatten des Septum glutaeale superficiale findet sich reich- 
lich Fett, das sich zwischen die Flatten des Septum iliacum mediale fortsetzt. 
Ausserdem verlauft hier die V. coccggea und ein Zufluss zur V. cutanea femoris 
posterior lateralis. Das Septum glutaeale superficiale trennt den Saccus cranio - 
dorsalis von den beiden Sacci inter femor ales , dem Saccus supra femoralis und 
Saccus femoralis. 

c) Septum inguinale superficiale. 

Das Septum inguinale superficiale beginnt an der Stelle, wo das Septum 
glutaeale superficiale auf hort , d, h. am Zusammenstoss des Septum iliacum 
mediate , 8. iliacum laterale und 8. glutaeale profundum, Sein tiefer Rand folgt 
erst dem Vereinigungsrande des Septum iliacum laterale mit Septum glutaeale 
profundum bis auf den Lateralumfang des M. tensor fasciae latae, tritt dann auf 
diesen selbst iiber und weiterhin iiber das Septum iliacum laterale auf die Mm. 
adductor longus, sartorius, pectineus, adductor magnus ( Caput ventrale), adductor 
magnus {Caput dorsals, von dem ein ganz kleines Stiick zwischen M. gracilis major 
und dem ventrale des M* adductor magnus zu Tage liegt). Von letztetem 

. 30* 



468 Subcutane Lympbsacke dea Kopfes und des Rumpfee. 


11. Septum 

inguiziale 

profuxxduzn. 


1. Sftcons 
ontnio-dor- 


au8 tritt die Ursprungslinie des Septums iiber den Rand der Beckenscbeibe hinweg 
auf die andere Seite : die beiden Septa inguincUia superficicdia gehen in eiuander 
iiber. Der Hautrand des Septum inguinale beginnt an der Spitze des Septum 
glutaeale profundum und setzt den Hautrand des Septum glutaeale superficiale 
fort. Er verlauft erst eine Strecke weit an der dorsalen Schenkelhaut nacb 
riickwarts und biegt dann ventralwarts um. An der lateralen Schenkelhaut 
herabziehend , gelangt er an den ventralen tJmfang des Obersohenkels und geht 
in der Mittellinie in den der anderen Seite iiber. Das Septum ist in seinem 
dorsalen Abschnitte sehr hoch, ventral niedriger; es liegt meist dem Obersohenkel 
an. Seine proximale Lamelle schlagt sich auf die laterale Lamelle des Septum 
iliacum laterale und auf das Septum inguinale profundum iiber ; weiter ventral 
stosst an sie das Septum abdominale an. Die femorale Lamelle geht auf die 
OberBchenkelmuskeln (zwischen dem M. tensor fasciae latae und M. adductor 
longus auch auf das Se. iliacum laterale) iiber; an sie stossen von hinten her in der 
Mittellinie das Septum perineale und seitwarts davon das Septum femorale inferius an. 

Das Septum inguinale superficiale trennt den Saccus femoralis vom 
Saccus lateralis und vom Saccus abdominalis. An der Stelle, wo beide Septa 
inguinalia superjicialia in einander iibergehen, stossen auch noch die beider. 
seitigen Sacci interfemorales an den Saccus abdominalis an. Communications- 
offn ungen finden sich in dem Septum zwischen dem Saccus femoralis und 
dem Saccus abdominalis. 

Im Septum inguinale superficiale verlauft der Stamm der V. cutanea femoris 
anterior medialis (S. 411). 

11. Septum inguinale prof undurn (Fig. 146). 

Das Septum inguinale profundum stellt eine sehr diinne, dreieckige Membran 
dar, die zwischen dem caudalen Umfange des Rauches und dem proximalen Ab- 
schnitte des Oberschenkeis , ahnlich dem Septum iliacum laterale., aber in ober- 
flachlicherer Lage, ausgespannt ist. Die schmale Basis des Dreiecks verbindet 
sich mit der Ausseuflache des Septum iliacum laterale (Fig. 139), in kurzer 
Entfernung ventral von dessen Hautrande; der vordere abdominale Rand zieht 
iiber den M. transversus und M. obliquus externus hinweg an den lateralen Rand 
des hintersten Abschnittes des M. rectus abdominis (gewohnlicb etwas auf deu 
Dorsalumfang des Muskels iibergreifend). Der hintere, femorale Rand verlauft 
erst eine kurze Strecke weit uber das Septum iliacum laterale und folgt dann 
dem tiefen Rande des Septum inguinale superficiale bis an die Insertion des M. 
rectus am Becken, wo das Septum inguinale profundum zugespitzt endet. Das 
Septum deckt des Spatium inguinale und das Spatium praepubicum laterale gegen 
die Oberflache zu ; seine Aussenflache geht in die laterale Flacbe des dorsalen Ab- 
scbnittes des Septum iliacum laterale^ sowie in die proximale Lamelle dee Septum 
inguinale superficiale iiber. Seitwarts vom M. rectus zieht das Septum ahdo- 
minale iiber das Septum inguinale profundum hinweg ; weiter lateral wird es an 
seiner Basis durchbohrt von den (meist zwei) Aesten des N. cutaneus femoris 
lateralis und der begleitenden Arterie. Lateral vom M. rectus fiihren unregel- 
m&asige Liicken im Septum inguinale profundum aus dem Saccus abdominalis 
in das Spatium praepubicum laterale. 

b) Die Lympbsftc^e. 

1. Saccus cranio-dorsalis (grosser Riickensack). 

Der Saccus cranio^dorsalis ist der ausgedehnteste der suboatajien Lymph* 
sacke; er ist unpaar und erstreokt sich von der Spitze des Eopfes bis zu der 
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des Steissbeines am Bucken des Edrpers. Am Kopfe bildet die Pars afflxa der 
Haul, am Biioken das Septum dor sale, Septum iliacum mediate xind Septum 
glutaeale superficiale seine Begrenzung. — Die Facies profunda des Sackes ist 
im Ganzen glatt und bietet nur wenige Unregelmassigkeiten. Am Scbadel liegen 
bier die Ossa nasalia nebst einem Theil des knorpligen Nasengerustes und des 
Os ethmoideum^ die Ossa Jronto-parietalia, sowie scbliesslicb der dorsale Ab- 
schnitt der Fascia temporalis jederseits (iiber dem M. temporalis und dem 3f. 
pterggoideus). Am Bucken kommen in Betracht: M. depressor mandibulae, M. 
dorsalis scapulae, M. latissimus dor si, die kraftige Fascia dorsalis, die den M. 
longissimus, iliolumhalis und M. coccygco-tliacus deckt, ein schmaler Streifen dea 
M. obliqiius abdominis extemus, eine kleine Partie des M. transversus und 
scbliesslicb die Dorsalkante der binteren Halfte des Darmbeinfliigels. Die Reibe 
der Dornfortsatze ist als mediane Rinne erkennbar; iiber das Os coccygis ziebt 
dagegen die Fascia dorsalis glatt binweg. Irgendwelcbe zwiscben den ge- 
nannten Muskeln und Knocben in die Tiefe dringende Recessus besteben nicbt. 

— Zablreiche Nerven und Gefasse durcbsetzen den Saccus: der Tractus pinealis 
(als N, parietal is auf S. 94 dieses Tbeiles bescbrieben), die Nn. cutanei mediates 
dorsi und die dieselben begleitenden Vasa cutanea dorsi medialia (Arterien aus 
der A. vertebralis, Venen zu den Venen an den spinalen Kalksackcben). — Der 
Saccus cranio'dor satis grenzt an mebrere andere Sacke an: am Kopfe jederseits 
an den Saccus supraorbitalis und Saccus temporalis; am Rumpfe lateral an den 
Saccus lateralis und Saccus ihacus; binten an die drei Oberschenkelsacke {Sa, 
femoralis, suprafemoralis, inter femoralis). 

Communicationen. 1. Mit dem Sinus basilaris. Der Zugang zu 
diesem Sinus liegt ganz vorn am ventralen Umfange der Orbita, medial vom 
Ductus nasolacrimalis , da, wo dieser den ventralen Umfang der Orbita erreicbt. 

Hier findet sicb eine Oeffnung in dem Befestigungsrande des Annulus fibrosus 
periorbitalis am Os maxillare superius (s. Aoge), und eine entsprecbende in der 
Membran, die im vorderen Winkel der Orbita den M, levator bulbi erganzt. 

Durcb beide Oeffnungen bindurcb gelangt man in den Sinus basilaris, Es ist 
daber leicbt moglich, von dem Saccus cranio-dorsalis aus den Sinus basilaris und 
die mit ibm in Verbindung stehenden Sinus des Mundhoblenbodens aufzublasen. 

2. Communicationen mit dem iSaccws supraorbitalis and Saccus temporalis 
sind mir nicbt ganz sicber. 3. Mit dem Saccus lateralis besteben Verbindungen 
durcb Ostia am Hautansatze des Septum dorsale, in geringer Entfernung binter 
dem Kopfe, 4. Mit dem Saccus iliacus communicirt dev Saccus cranio-dorsalis 
durcb Oeffnungen im Septum iliacum mediate, 5, Mit dem Saccus inter- 
femoralis durcb solcbe im Septum glutaeale superficiale (^), 6. Vor Allem aber 
communicirt der Riickensaok direct mit dem binteren Lympbberzen. Dieses 
liegt unter der dreieckigen Depression seitlicb vom binteren Ende des Os coccygis 
und bier, im lateralen Bezirke der seicbten Einsenkung, findet sicb aucb die 
betreffende Oeffnung. Genaueres s. S. 445. 

2. Saccus supraorbitalis, 2 . Saccus 

Der Saccus supraorbitalis ist ein kleiner Raum, der unter der Haut, die 
den oberen Umfang des Auges bedeckt, liegt. Lateralwarts reicbt er fiber den 
Fornix conjunctivae binaus, setzt sicb also eine Strecke weit in das obere Lid 
fort und trennt hier die Cutis von der Conjunctiva. Medial wird er begrenzt 
durcb die oben gescbilderte sobmale Befestigungslinie der Haut an dem dorsalen 
Abfobnitt des Annulus fibrosus periorbitalis. Dadurob, dass diese Befestigungs- 
linie vom und binten mit der Verwaebsungslinie der Cutis und Coi^untiva des 
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oberen Lides zusammenstosst , wird der Saccus supraorhitalis vorn und hinten 
begrenzt. Der Boden des Saccus wird in seinem grosseren medialen Abschnitte 
von der Memhrana supraocularis gebildet, die den Annulus fibrosus peri’ 
orbitalia fortsetzt, den Dorsalumfang des Bulbus bedeckt und mit ibrem lateralen 
Rande innen vom Fornix conjunctivae superior an der Sclera ansetzt. Sie trennt 
den Saccus sujrraorhitalis von dem Sinus supraocularis (s. tiefe Sinus des Kopfes). 
Der laterale Abscbnitt des Saccus liegt, wie gesagt, zwiscben der Conjunctiva 
und der Cutis des oberen Lides. 

Der Saccus supraorhitalis ist bisher nicht als besonderer Raum beschrieben 
worden. 

3. Saccus temporalis. 

Der Sacmis temporalis ist ein kleiner, bisher nicht beschriebener Lymph- 
raum in der Temporalgegend, zwischen der Fascia temporalis und der Haut. 
Seine Form ist dreieckig. Begrenzt wird er durch die feste Verwachsung der 
Haut am vorderen Urafange des Annulus tympanicus (hinten), am Processus 
j^ygomaticus des Os tympanicum (vorn und dorsal) und am Os maxillare 
(ventral). — Communicationen: 1. Mit dem Saccus cranio~dor salts ^ 
wahrscheinlioh, aber nicht ganz sicher; 2. mit dem Sacctis submaxillaris; 
die Oeffnung liegt im Septum submaxillare und gestattet, den Saccus sub- 
maxillaris vom Saccus temporalis aus aufzublasen; 3. mit dem Sinus tempo- 
ralis profundus^ durch eine Oeffnung in der Fascia temporalis^ unterhalb der 
Spitze des Processus zygomaticus des Os tympanicum, Man kann von hier aus 
den Sinus temporalis profundus und den Sinus hasilaris aufblasen. 

4. Saccus iliacus. 

Der Saccus iliacus ist ein sebr ausgedehnter Lymphsack, der nur in einer 
schmalen Linie in nahere Nachbarschaft der Haut kommt, in der Hauptsache 
aber sich in die Tiefe erstreckt, und somit wohl mit mehr Recht den tiefen 
Lymphrauraen zuzuzahlen ware. Er liegt theils ausserhalb des Beckens, in der 
Huftgegend und am proximalen Abschnitte des Oberschenkels , theils im Raume 
des Beckens selbst. Beide Abschnitte konnen als Pars extrapelvica und 
Pars pehrica unterschieden werden. 

Der ganze Saccus wird dorsalwarts zugedeckt durch das Septum iliacurn 
mediale^ das ihn vom Saccus cranio - dorsalis ^ und durch das Septum glutaeale 
profundum, das ihn vom Saccus femoralis trennt. Die Linie, in der die laterale 
Lamelle des Septum iliacurn mediate in die mediale des Septum iliacurn laterale 
iibergeht, ist der einzige Bezirk, in dem der Saccus iliacus bis nahe an die 
Haut reicht. Lateral- und ventralwarts bildet das Septum iliacurn laterale den 
Abschluss des Sackes und trennt ihn vom Saccus lateralis trunci und vom 
Spatium inguinale. Medial- und cranialwarts begrenzen der M, transversus 
abdominis und die Membrana ahdomino-pelvica den Raum, und trennen ihn von 
dem Sinus subvertebralis^ der Pleuroperitonealhohle und dem Sinus pubicus. 

Die Pars extrapelvica des Sackes lasst noch zwei Abschnitte, einen 
dorsalen und einen ventralen, untersoheiden, die durch Asm. M, tensor fasciae 
latae unvollstandig getrennt werden und am lateralen Umfange dieses Muskels 
in einander iibergehen. Der dor sale Abscbnitt, der vorn durch den Zusammen- 
stoss der Septa iliaca mit dem Septum dor sale ^ so wie durch den M, transversus 
abgeschlossen ist , dehnt sich fiber den hintersten Theil der dorsalen Darmbein- 
kante, den M, iliacus externus und kurze Anfangsstucke des M. gtutaeus and 
des M, tensor fasciae latae ms (Fig. 185) und senkt sich mit mehreren Recessns 
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in die Tiefe. Vor Allem findet sicb in ihm der dorsale Eingang zu der Par« 
pelvica des Sackes. Derselbe liegt medial von dem Processus superior des Darm- 
beines und dem Ursprunge des ilf. glutaeus, vorn begrenzt durch den dicker 
concaven Rand, mit dem der vordere starke und zugleich breitere Theil der 
Fascia dorsalis abschliesst, medial: durch den tiefen Rand des Septum iliacwm 
mediate^ der iiber das hint ere Lymphherz hinzieht. Die lange spaltformige Ein- 
senkung erfahrt ihre caudale Begrenzung, indem die den Saccus tliacus aus- 
kleidende Membran vom M. glutaeus auf den M. piriformis iibertritt. Dadurch 
wird der Abschluss gegen den Sinus iliofibuJaris hergestellt. In der medialen 
Wand dieser Einsenkung liegt die Oeffnung zum hinteren Lymphherzen. Ein 
zweiter Recessus der dorsalen Halfte dringt zwischen den Urspriingen des M, 
glutaeus und des M. tensor fasciae latae in die Tiefe, die Sehne des M. iliacus 
externus begleitend. Aus ihm dringt, in dem Winkel zwischen M, tensor fasciae 
latae und 31. glutaeus^ die V. iliaca transversa hervor , um weiterhin durch das 
Septum glutaeale profundum und das Septum iliacum mediate zu verlaufen. 

Der ventrale Abschnitt der Pars extrapelvica des Saccus iliacus breitet 
sich ventral vom Ursprunge des 31. tensor fasciae latae hauptsachlich auf dem 
3i. iliacus internus aus. Der ventrale Theil des Septum iliacum laterale^ der am 
lateralen Bande des 31. adductor longus und auf dem 31. tensor fasciae latae 
sich befestigt, schliesst den etwa dreieckigen Raum ab. Medialwarts setzt er 
sich in die Pars pelvica des Saccus iliacus fort. 

An Pars pelvica des Saccus iliacus kann man noch einen im Bereich 
des grossen , und einen im Bereich des kleinen Beckons gelegenen Abschnitt 
unterscheiden. Der erstere liegt lateral vom 31. tra^isversus und dem cranialen 
Abschnitte der 31emhrana abdomino^pelvica und bespiilt den ventralen Umfang 
des M. iliacus externus^ des Llrsprunges des 31, tensor fasciae latae und des Os 
ilium. Er reicht medial vom Os ilium selbst noch bis an die dicke Fascia 
dorsalis dorsalwarts (da medial vom Proc. superior des Darmbeines der Af. 
coccijgeo-iliacus noch nicht am Darmbein ansetzt, s. S. 444). In dem Raume des 
kleinen Beckens setzt sich der Saccus iliacus zwischen der Aussenflache der 
Membrana abdomino’pelvica und weiterhin des M. compressor cloacae einerseits, 
und der dem Beckenraume zugekehrten Innenflache des 31. iliacus internus 
andererseits caudal warts fort. Verbindungen dieses Recessus im kleinen Becken 
mit der Pars extrapelvica des Sackes bestehen zwei: eine sehr viel grossere 
ventrale, iiber die Oberflache des M, iliacus internus hinweg, und eine kleinere 
dorsale, bereits beschriebene, die medial vom Processus superior des Darmbeines 
und vom 31. glutaeus liegt. Die Pars pelvica des Saccus iliacus wird durch die 
31embrana ahdomino-pelvica und den 31, compressor cloacae von dem Sinus sub- 
vertebralis, der Pleuroperitonealhohle und dem Sinus pubicus getrennt. 

Der caudale Abschluss der Pars pelvica (soweit er nicht durch die Symphyse 
des Beckens gebildet wird) findet sich am M, piriformis. Hier geht einmal die 
Auskleidung des Sackes vom 31. piriformis auf den Jf. glutaeus fiber und trennt 
so den Saccus iliacus vom Sinus iliojibtdaris. Gegen den Sinus paraproctdlis, 
der sich ventral vom M. piriformis noch gegen den Saccus iliacus^ lateral vom 
M, compressor cloacae, vorsohiebt, wird die Begrenzung hergestellt durch eine 
Soheidewaod, die den AT. ischiadicus und die Vasa ischiadica aus dem Becken 
heransleitet , naohdem dieselben die Oberflache des ilf. compressor cloacae ver- 
lassen haben^ Sie geht vom ventralen und vorderen tJmfange des 31. piriformis 
aus , zieht mit ihrem cranial •medialen Rande fiber das hintere Lymphherz und 
den compressor cloacae hinweg und setzt ventral an der Spina pelvis dorsaUs, 



5. Saccus 
lateralis. 


472 Subcutane Lympbaftcke des Kopfes und des Rumpfes. 

dem M. obturator internus und M. gemellus an. Sie trennt am Oberschenkel noch 
den Sinus paraproctalis vom Sinm iliofihulans. Wegen ihrer Beziehung zum 
N, ischiadicus und den Vasa ischiadica kann sie Septum ischiadicum genannt 
werden. 

Sehr wichtig ist die mediale Wand der Pars pelvica^ deren Grundlage 
hauptsachlich von der Memhrana dbdomino-pelvica und dem M. compressor 
cloacae gebildet wird. Dazu kommen noch ein Theil des lateraleu, vom ticfen 
Blatt der Fascia dorsalis bedeckten Umfanges des M. coccijgeo-iliacm^ das hiutere 
Lymphherz und die in der Memhrana abdoniino • pelvica eingesohlossenen Ge- 
bilde: N. ischiadicus und Vasa ischiadica. An dem dorsalen Eingange zu der 
Pars pelcica setzt sich die laterale Lamelle des Septum iliacum mediale auf die 
mediale Wand des genannten Raumes fort. 

Innerhalb des Saccus iliacus und an seinen Wanden verlaufen mehrere wichtige 
Gefasse und Nerven. Der N. ischiadicus mit der A. ischiadica ziehen, aus dem 
Sinus suhvertebralis kommend, durch die 3Iembrana abdomino-pelvica hindurch, 
gpalten vom M. compressor cloacae ein craniales Biindel ab, das sie von aussen 
umgreift, und ziehen dann uber die Aussenflache des iibrigen Theiles des M. 
compressor cloacae weiter^ urn schliesslich in das Septum ischiadicum einzutreten. 
Mit ihnen verlauft die V. ischiadica in umgekehrter Richtung. Durch den ven- 
tralen Theil des Saccus iliacus treten frei hindurch der N. cruralis und die A. 
femoralis, beide aus der Memhrana abdomina - pelvica hervortretend. Auch die 
V, femoralis tritt in den ventralen Theil des Saccus iliacus ein und giebt hier 
ihren Bamus ahdominalis ab. Wahrend dieser sich mediahvarts wendet, dem 
Septum iliacum laterale angeschlossen, bis zur Memhrana abdomino-pelvica ver- 
lauft und durch diese in den Sinus puhicus eintritt , zieht die Fortsetzung des 
Stammes der V. femoralis als V. iliaca externa cranialwarts , tritt in die Mem- 
brana abdomino-pelvica ein und lauft in dieser, am caudalen Rande des M. trans- 
versus, medial - cranialwarts , um sich noch innerhalb der Membran mit der V. 
ischiadica zur V. iliaca communis zu vereinigen. 

Communicationen, Der Saccus iliacus steht in directer Verbindung 
mit dem hinteren Lyraphherzen und iibergiebt diesem die Lymphe aus mehreren 
anderen Raumen, die sich in ihn offnen. Er stellt somit ein sehr wichtiges 
Sammelbecken der hinteren Korperhalfte dar. 1. Durch Foramina im Septum 
iliacum mediale miindet in den Saccus iliacus der Saccus cranio-dorsalis^ 
2. durch grosse Oeffnungen im Septum iliacum laterale der Saccus lateralis 
trunci. 3. Der Saccus femoralis ergiesst sich in ihn durch Ostia im Septum 
glutaeale profundum. 4. Der Sinus suhvertebralis mundet in ihn ein durch 
Ostia, die in der Memhrana abdomino-pelvica liegen, in der Umgebung der 
Eintrittsstelle des N. ischiadicus (s. Sinus suhvertebralis). 5. Mit dem Sinus 
puhicus communicirt er in der Umgebung des B. abdomindlis der V. femoralis. 
6. Mit dem Sinus paraproctalis besteht Verbindung durch Lticken im 
Septum ischiadicum. 1. Ueber die Verbindung mit dem hinteren Lympb- 
herzen ist bereits gehandelt (S. 444). 

5. Saccus lateralis {trunci). 

Der Saccus lateralis liegt unter der Rant der Seitenflache des Korpers von 
der Wurzel der hinteren Extremitat an nach vorn bis zur Wurzel def vorderen 
Extremitkt, und dorsal von dieser bis zum Annulus tympanicm. Vom wind er 
begrenzt von dem hinteren Umfange der ventralen dm Annulus tpmpu- 

nicus und dem Septum suhmaxiUare. Medial vom Kiefergelehk und tbm Hintereh 
Rande des M. depressor mandibulae sohiebt sioh ein tiefer W 
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bularis dea Saccus lateralis nacb vorn vor; er grenzt vorn an den Mecessm 
mandibularis dea Sacms submaxillaris ^ medial an daa Spatium thtjmicum und 
an den Sims subscapularis (a. tiefe Sinus dea Rumpfea). — Ventralwarts wird 
der Saccus lateralis begrenzt: vorn Septum cervicale gegen den Saccus pectoralis; 
vom Septum dorsals scapulae gegen den dorsalen Abachnitt dea Saccus brachialis 
anterior'^ vom Septum axillare superficiale gegen den Saccus brachialis medialis 
und den ventraleii Theil dea Saccus brachialis anterior \ vom Septum abdo- 
mindle gegen don Saccus abdominalis. — Die dor a ale Begrenzung bilden: daa 
Septum dorsale und der gemeinaame Hautrand der Septa iliaca gegen den 
Saccus cranio - dorsalis. — Caudalwarts achliesalicb wird der Saccus lateralis 
durch das Septum inguinale superficiale vom Saccus femoralis getrennt. — Die 
Facies profunda dea Sackes wird hauptsachlich vom M. ohliquus abdo- 
minis externus gebildet; dazu kommen vorn: M, latissimus dorsi^ M. dorsalis 
scapulae, M. depressor mandibulae (kurzes Stuck auasen iiber dem Kiefergelenk), 
Septum praescapnlare und Innenflacbe des M. depressor mandibulae (im Eecessus 
mandibularis). In der Achselgegend wird die Auaaenflache dea M. ohliquus 
abdominis externus noch erganzt durch das Septum axillare profundum (a. tiefe 
Sinus dea Rumpfea); bin ten kommen in der Fortsetzung des M. ohliquus externus 
noch in Betracht: M. transversus abdominis, der dorsale Abschnitt des Septum 
iliacum laterale (Trennung des Saccus lateralis vom Saccus iliacus) und das 
Septum inguinale profundum (Trennung vom Spatium inguinale). 

Durch den Saccus lateralis treten hindurch die Nn. cutanei abdominales 
laterales; in der den Sack nach aussen abschliessenden Haut verlaufen der E. 
lateralis der A. cutanea magna mit dem Stamm der V. cutanea magna. 

Communicationen. 1. Mit dem Saccus cranio - dorsalis durch 
Ostia im . Septum dorsale. 2. Mit dem Saccus pectoralis durch Oeffnungen 
im Septum cervicale (be! Eana fusca besteht hier, wie auch Jourdain angiebt, 
eine sehr grosse Oeffnung). 3. Mit dem Saccus iliacus durch die Liicken im 
Septum iliacum laterale, 4. Mit dem Saccus abdominalis durch Oeffnungen im 
Septum abdominale. 5. Mit dem Saccus brachialis anterior; und zwar mit 
dem dorsalen Abschnitte dieses Sackes durch Liicken im Septum dorsale scapulae, 
und mit dem ventralen Abschnitte des Sackes durch Oeffnungen hart am Rande 
der Portio abdominalis des M. pectoralis, an der Wurzel des Septum axillare 
superficiale. 6. Mit dem Spatium axillare durch Oeflfnungen im Septum 
axillare profundum. 7. Mit dem Sinus subscapularis durch OefTnungen in der 
mit dem Septum coracobrachiale verschmolzenen Partie des Septum axillare pro- 
fundum. 


6. Saccus submaxillar is. 

Der Saccus submaxillaris liegt zwisohen der Ventralflache des M, sub- 
maxillaris und des M. subhyoideus eineraeita und der bedeckenden Haut anderer- 
seita. Vorn und aeitwarts reicht er bis an die Grenze der Pars affixa der Haut, 
bespult also vorn noch den ventralen Rand des Unterkiefers und setzt sich 
hinten noch um diesen herum auf den lateralen Umfang des Unterkiefers bis 
zum Anmdus tympanicus fort. Hier grenzt er nach vorn an den Saccus tempo- 
ralis, Hinten wird er durch das Septum submaxillare von dem Saccus pecto^ 
ralis getrennt. Zwischen dem medialen Umfange des hintersten Unterkiefer- 
abschnittea und dem lateralen Umfange des M, subhyoideus beateht ein doraalwarta 
dringender hinten auch durch das Septum sub* 

mdxUMfe abgeschbsBen. In ihn wolbt sich beim Mannohen der Saccus vocalis 
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vor, der jedooh auch in dem Hauptraume, medial vom Unterkiefer, weit vor- 
springt. — Der Saccus mhmaxillans ist nicht ganz einbeitlicb, sondern wird 
von einer Anzahl breiter Briicken durchsetzt, die den M. suhnaxtllaris mit der 
Haut verbinden. Gewdhnlich findet sich eine solche longitudinal gestellte Briicke, 
die in der Mittellinie von der bier befindlicben scbmalen sehnigen Rapbe aus- 
geht, und jederseits davon eine schrag gestellte, von vorn innen nacb hinten 
aussen gerichtet. Dock kommen auch andere Anordnungen vor. Durch diese 
Briicken wird die Haut mit der Unterlage verbunden und kann bei Contraction 
des Af. suhmaxillaris angeepannt werden. — Als ein besonderer Abschuitt des 
Saccus suhmaxillaris verdient noch ein Raum erwabnt zu werden, den man als 
Sinus mandibularis internus bezeichnen kann. Er liegt jederseits dem 
medialen Umfange des Unterkiefers an und komrat dadurch zustande, dass der 
Ursprung des M. suhmaxillaris am medialen Unterkieferumfang ziemlicb hoch 
dorsalwarts emporgreift, wahrend die Auskleidungsmembran des Saccus suh- 
maxillariSf die den Muskel ventral bedeckt, am ventralen Unterkieferrande an- 
setzt. Der so entstehende Raum communicirt aber mit dem Hauptraume durch 
eine Anzahl von Liicken, die sich in der uberbriickenden Membran finden 
(Fig. 137). Die letztere schliesst den J?. mandibularis internus des Trigeminus 
ein, wahrend in dem tiefen Sinus selbst der li. mandibularis internus des 
Facialis verlauft. Aueserdem liegt in dem Sinus gewohnlich ein ausgedehnterer 
Fettwulst, der den Unterkiefer weit nach vorn begleitet. Von Wichtigkeit wird 
der Sinus mandibularis internus noch dadurch, dass er sich vom Hinter- 
rande des M, suhmaxillaris aus eine Strecke weit zwischen diesem Muskel und 
die Mundschleimhaut nach vorn schiebt (Fig. 141) und durch dieseu Abschnitt 
mit dem Sinus ceratohyoideus communicirt (s. tiefe Sinus des Kopfes). 

Der Hauptraum des Sinus suhmaxillaris steht durch einige sehr enge 
Oeffuungen im Septum suhmaxillare mit dem Saccus pectoralis in Verbindung; 
ausserdem mit dem Saccus temporalis durch Liicken in der trennenden 
Scheidewand. 

7. Saccus pectoralis (Saccus thoracicus Ecker). 

Der unpaare Saccus pectoralis liegt, quer ausgedehnt, ventral von den Muskeln, 
die die craniale Halfte des ventralen Schultergiirtelabschnittes bedecken, und ver- 
langert sich jederseits lateralwarts an den Ventralumfang der Schulter. Vorn wird 
er durch das Septum suhmaxillare vom Saccus suhmaxillaris getrennt, doch schiebt 
sich ein flacher Hecessus subhyoideus auf die Dorsalflache des M, subhyoideus 
vor, und erst von dieser aus geht dann die den Saccus pectoralis auskleidende 
Membran dorsalwarts an den vorderen Rand der Pars episternalis des M. deltoideus 
und auf das Episternum (Septum geniohyoideum). Lateral trennen den 
Saccus pectoralis das Septum cervicale vom Saccus lateralis trunci^ und das Septum 
deltoideum vom Saccus hrachialis anterior. Hinten schliesslich wird er durch 
das Septum pectorale vom Saccus ahdominalis geschieden. — An der Facies 
profunda des Saccus pectoralis liegen; M. coraco-radialis t Pars epicoracoidea 
des M. pectoralis^ Pars episternalis und P. scapularis des M. deltoideus^ ein 
Theil der Dorsalflache des M. subhyoideus wndi die Fettmasse, die ganz constant 
vor dem M. deltoideus liegt. — Communicationen: 1. mit dem Saccus suh^ 
maxillarts durch Ostia im Septum submaxillare\ 2. mit dem Saccus ahdo- 
minalis durch Ostia im Septuyi- pectorale \ 8. mit dem Saccus lateralis dvixok 
Ostia im Septum cervicale (bei Bana fusca besteht eine sehr grosse Oeffnung); 

4. rait dem Saccus hrachialis anterior durch Ostia im Septum deltoideum \ 

5. mit dem Sinus suhscapularis durch Oeflfnungen in der dunnen trennendetk 
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Membran zwischen dem Vorderrande der Pars epistermlis des M. deltoid eus 
jederseits und dem davor gelegenen Fettwulst. 

Da der Saccus pectoralis dem Saceus hrachialis anterior eng benachbart 
und mit ihm verbunden ist, gelangt wahrscbeinlich die Lymphe aus dem Brustsack 
gewohnlich zum vorderen Lymphherzen. Ein weiterer Weg wiirde durch den 
Saccus lateralis direct oder durch den Saccus abdominalis zum hinteren Lymph- 
herzen fiihren. 

Beachtenswerth ist, dass sowohl das Septum pectorale wie das Septum sub- 
maxillare durch Muakeln direct beeinflussbar ist. Namentlich die Contraction 
des M. cutaneus pectoris diirfte der Fortbewegung der Lymphe aus dem Saccus 
pectoralis zu Gute kommen. 

8. Saccus abdominalis. 

Der unpaare Sacctis abdominalis nimmt die ganze Bauchflache des Rumpfes 
ein. Vorn wird er durch das Septum pectorale vom Saccus pectoralis getrennt; 
lateral durch das Septum axillare superficiale vom Saccus brachialis anterior 
und durch das Septum abdominale vom Saectis lateralis; hinten durch die Septa 
inyuinalia superficialia vom Saccus interfemoralis und dem Saccus femoralis jeder 
Seite. An der Facies profunda liegen: M. cutaneus pectoris^ Portio abdo- 
minalis des M. pectoralis und kleine Abschnitte der Portio epicoracoidea und 
P. sternalis desselben Muskels, die von Muskeln nicht bedeckten Theile des 
Sternum, ein Theil der Synchondrose zwischen beiden Ossa coracoidea^ das ven- 
trale Blatt der Rectusscheide , die hintere Halfte des hintersten Rectussegmentes 
und der medialste Abschnitt des Septum inguinale profundum. Letzterer trennt 
den Saccus abdominalis von dem Spatium praepubicum laterals, — Communi- 
cationen des Saccus abdominalis: 1. mit dem Saccus pectoralis durch Ostia 
im Septum pectorale; 2. mit dem Saccus lateralis durch Ostia im Septum 
abdominale; 3. mit dem Spatium praepubicum later ale durch Ostia, die 
seitlich vom hintersten Ende des M, rectus im Septum inguinale profundum 
liegen; 4. mit dem Spatium praepubicum medium und durch dieses hin- 
durch mit dem Sinus puhicus, durch einen Schlitz in der Mittellinie zwischen 
den hintersten Enden beider Mm, recti. Von hier aus ist leicht der Sinus pu- 
hicus und daher auch der Sinus suhvertebralis aufzublasen. 5. Mit dem Sinus 
sternalis durch eine Oeffnung in dem caudalen Einschnitte der Pars cartila- 
ginea sterni. 

II. Subcutane Lymphsacke der vorderen Extremitat. 

Die vordere Extremitat. wird von drei Lymphraumen umgeben, 
von denen zwei gleichmassig iiber Oberarm, Unterarm und Hand aus- 
gedehnt sind, wahrend sich der dritte nur am Oberarm zwischen die 
beiden anderen einschiebt. Ein grosser Saccus brachialis late- 
ralis nimmt den lateralen Umfang des Oberarmes, das ulnare Gebiet 
des Unterarmes und das Dorsum mams ein; der Saccus hrachialis 
medialis erstreckt sich iiber den medialen Umfang des Oberarmes 
und gelangt iiber den radialen Vorderarmumfang hinweg auf die 
Paltm mams. Beide werden dann am vorderen Umfange des Ober- 
aitnes durch ien Saccus brachialis anterior getrennt. 
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Die trennenden Septa sind: Septum Irachiale posterius, 
Septum brachiale anterius laterale und Septum brachiale 
anterius niediale. Alle drei beginnen proximal am Septum an- 
nulare scapulae, speciell an dem Septum axillare superficiale. Die 
Abgangsstellen der drei brachialen Septa von dem Septum axillare 
superficiale liegen sehr nahe an einander, d. h. der Saccus lateralis und 
der Saccus medialis nehmen bier nur einen sehr geringen Theil des 
medialen Oberarmumfanges ein, wahrend der Saccus anterior sich ebenda 
iiber den ganzen dorsalen, lateralen und veiitralen TJmfang des Ober- 
armes ausdehnt und sich auch noch auf benachbarte Schultergiirtel- 
muskeln {M, latissimus dor si, if. dorsalis scapulae, M. deUoideus) herauf- 
erstreckt. Dagegen ist die distale Ausdehimng des Saccus anterior an 
der Extremitat nicht bedeutend: das Se2)tum medialev erhindei sich schon 
am Oberarme mit dem Septum brachiale laterale. Das Septum brachiale 
posterius und das Septum laterale reichen dagegen bis auf die Hand. 

An der Hand ist die Haut im Gebiete des radialen Randes 
und des Daumenrudimentes fest mit der Unterlage verbunden; an 
dieser Pars affixa endet das Septum brachiale laterale. Dagegen 
besteht am Handriicken ein Saccus dorsalis manus als Fort- 
setzung des Saccus brachialis lateralis und an der Vola ein Saccus 
volar is manus als Fortsetzung des Saccus brachialis medialis. Der 
dors ale Handsack wird von dem lateralen Armsack durch ein 
Septum dor sale manus unvollkommen getrennt; er umgreift auch 
noch den ulnaren Rand der Hand und des fiinften Fingers. An den 
Fingern finden sich als Fortsetzungen der Handsacke Sacci digi- 
tal es dor sales und volar es; getrennt werden sie von einander 
durch Septa digit alia marginalia. 

Die Darstellung, die Ecker von den Lymphsacken am Arm giebt, leidet an 
einer Incongruenz zwischen Text und Abbildungen. Dem Text nach ist Ecker’s 
Saccus brachialis ulnaris der /S', brachialis lateralis meiner Nomenclatur, wah- 
rend in den Figuren der laterale Sack mit 7: 8. brachiO’radialis, und der 
mediale mit 6: S. brachio- ulnaris bezeiohnet ist. Legt man den Text als 
maassgebend zu Grunde, so waren also in Figg. 67 und 68 bei Eoker die Zahlen 
6 und 7 urazustellen. Statt der mit „radialis^ und gebildeten Be- 

zeichnungen, die erst dem Verhalten am Unterarm gerecht werden, scheint es 
mir besser, die von dem Verhalten am Oberarm hergenommenen „mdialis^ und 
„later(jdis^^ zu verwenden. 

a) Die Septa imd die ,fixen Hautpartieen* 

1. Septum brachiale posterius {Septum brachiale posticum Ecker). 

Das Septum brachiale posterius beginut am Septum axiUare superficiale 
und zieht von hier aus in longitudinaler Richtung fiber die feeukteite 
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Oberannes und fiber den Unterarm hioweg bis zur Volarseite des funften Fingers. 
Der tiefe Rand des Septum, dessen zwei Lamellen eng verbunden sind, geht auf 
dem Caput scapulare des M, anconaeus bis zum Ellenbogengelenk, fiberschreitet 
dasselbe an der Streckseite, kreuzt den Anfang des M. epitrochleo-cuhitalis und 
folgt dann dem Zwischenraume zwischen M, palmaris longus und M. epitrochleo- 
cuhitalis. Auf diese beiden Muskeln gehen die beiden Lamellen des Septum 
fiber. Ueber die Oberfiache des M. palmaris profundus verlauft er dann distal- 
und zugleich ulnarwarts weiter, und langs des ulnaren Randes des M. lumbri- 
calis longus dig. V bis zum letzten Interphalangealgelenk. Hier endet das 
Septum , da an der Endphalanx die Haut fest mit der Unterlage verbunden ist. 

Fig. 140. 


N. brach. long, inf 

Sept, brach 
niediale 

Sept, axill. 6uperf._^ 

Saco, brach. ant...*.^ 

V. brachialiB~^_. 
Sept, axill. auperf. — 
Sept, axill. prof. — 

Sept, abdom. 



M. flexor, carp. rad. 

M. flexor, carp. uln. 

Bacons brach. med. 

Saccus brach. lat. 

Sept, brach. poster. 

Sept. dors. scap. 

Sept, brach. lat. 

M. coraco-brach. brev. 
im Sinus subscapular. 

— Sept, coraco'brach. zwischen 
Spat. axilL u. Sin. subscap. 
Pars Bcapul. des M. obi. ext. 


Septa und Lymphr&ume der Achselgegend. Linke vordere Extremitilt an den Kopf abducirt. Aus 
dem Septum axillare profundum und dem Septum coracobrachiale sind Fenster herausgesohnitten, 
und damit das Spatium axillare und der Sinus eubscapularis erbffnet. 


Das Septum hrachiale posterius trennt den Saccus brachialis lateralis von 
dem Saccus brachialis medialis. Es ist am Oberarm hoher als am Unterarm 
und an der Hand , wo es sehr niedrig ist. Am proximalen Rande des M. pah 
marts profundus verlaufen innerhalb des Septum der E. cutaneus volaris des 
jB. superficialis des N. brachialis longus inferior ^ sowie die A. cutanea palmaris 
media nebst ihrer Begleitvene. 

2. Septum hrachiale anterius laterals (Septum hrachiale anticum a. Septum 
uhare Ecker im Text; Sept, brach. anticum radiale [s'"] in den Figuren). anteriul* 
Das Septum hrachiale anterius laterale beginnt ebenfalls am Septum axillare 
supefficicde ^ unmittelbar bevor dieses sicb auf die Dorsalflache des M. dorsalis 
scapulae fortsetzt , zugleich unmittelbar lateral von dem Anfange des Septum 
hrachiale posterius. Von hier aus zieht sein McMrgo profundus schrag fiber das 
0aput latmcde des M. anconaeus hinw^g distalwfirts, tritt dann auf den AT. 
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S. Septum 
bracbiale 
auteriua 
mediale. 


*. Septum 

dotBfiJe 

mftnus. 


extensor carpi radialis und biegt auf diesem in eine mehr longitudinale Rict tung 
nm. So zieht er nahe dem medialen Rande des Muskels, der dem M. flexor 
carpi radialis zugekehrt ist, distalwarts und tritt dann auf den M. abductor 
indicis longus. Dem radialen Rande dieses Muskels folgend, gelangt er an den 
Index selbst und geht bier in den Begrenzungsrand der Pars affica der Haut uber. 

Am Oberarm ist das Septum laterale zunaolist hoch und trennt so den 
Saccus brachialis lateralis von dem Saccus brachialis anterior \ auf dem M. 
extensor carpi radialis ^ wo es den Saccus lateralis von dem Saccus medialis 
trennt, wird es sehr niedrig und ist hier von einzelnen Oeffnungen durchsetzt. 
Am distalen Ende des Oberarmes verbindet sich mit ihm das Septum brachiale 
mediale. Auf dem M, abductor indicis longus scbliesst sich an das Septum laterale 
das Septum dor sale man us an, das weiter unten zur Sprache kommen wird. 

3. Septum brachiale anterius mediale (Septum brachiale anticum 
radiate Ecker im Text; Sept brack, ant. tdnare [ 5 "] derselbe in den Figuren). 

Das Septum brachiale anterius mediale beginnt am Septum axillare super- 
ficiale da, wo dieses iiber das Septum axillare profimdum hinwegtritt, und folgt 
in seinem Verlaufe dem N. brachialis longus inferior und den Vasa brachialia. 
Die genannten Gebilde liegen zwischen den beiden Flatten des Septums, die 
daher an der Basis weiter von einander getrennt sind und erst nahe der Haut 
zur engeren Vereinigung kommen. Die ventrale (laterale) Lamelle nimmt ihren 
Ursprung zunachst vom ill. coracobrachialis longus, dann vom M. deltoideus^ 
uberschreitet darauf die Armgefasse und den Nervus brachialis longus inferior, 
da, wo diese sich iiber den Rand des M. flexor carpi radialis in die Tiefe senken, 
und tritt von dem M. flexor carpi radialis auf den M. extensor carpi radialis 
iiber, urn sich mit dem proximalen Abschnitte der medialen Lamelle des Septum 
brachiale laterale zu vereinen. — Die dorsale (mediale) Lamelle geht vom 
Septum axillare profundum aus mit ihrem tiefen Rande iiber den N, brachialis 
longus inferior hinweg und zieht an dessen medialem Umfange entlang schrag iiber 
das Caput mediale des Jf. anconaeus, dann am Rande des M. flexor carpi radialis 
zum M, extensor carpi radialis, und setzt sich hier ebenfalls in die mediale 
Lamelle des Septum brachiale laterale, aber in deren distalen Abschnitt, fort. 
Der Uebergang beider Lamellen des Septum mediale auf den M, extensor carpi 
radialis und damit in das Septum laterale erfolgt in der Tiefe der Einsenkung 
zwischen dem M. flexor carpi radialis und dem M. extensor carpi radialis. 

Der Hautrand des Septums verlauft erst eine Strecke weit zusammen mit 
dem des Septum axillare superficiale und des Septum ddtoideum, trennt sich 
aber dann von diesen, indem er weiter distalwarts an den Oberarm tritt. 

Das Septum brachiale mediale trennt den Saccus brachialis medialis von 
dem Saccus brachialis anterior’, es ist in der Achselhohle sehr hoch, air Arm 
niedriger. Es wird von einigen Oeffnungen durchsetzt. 

Die Vena brachialis liegt am oberflachlichsten in dem Septum. Am 
distalen Abschnitte des Oberarmes blickt sie nach beiden Sacken hin, weiter 
proximal folgt sie mehr der ventralen Platte , blickt also nur in den Saccus 
anterior^ Sie kann hier selbst eine Strecke weit aus dem Septum heraustreten 
und frei durch den Saccus anterior verlaufen. Der brachialis longus 
inferior und die A. brachialis liegen an der Basis des Septum, so dass der 
Nerv in den Saccus medialis^ die Arterie in den Saccus anterior blickt 

4. Septum dorsale manus. 

Qner iiber den Handriicken zieht ein niedriges, aber breites Septum, durch 
das der den Handriicken einnebmende Saccus dorsalis manus unToilkommeU 
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von dem Saccus hrachidis lateralis getrennt wird. Das Septum beginnt auf der 
Oberflache des M. abductor indicts longus und scbliesst sich hier an das Septum 
brachiale latercde an. Auf dem M. abductor indicis longus ist es aber liickenhaft, 
erst auf dem M. extensor digitorum communis longus^ auf den es ubertritt, wird 
es zu einer solideren Scheidewand. Am ulnaren Raude des M. extensor digitorum 
longus hort es auf, d. h. seine proximale und seine distale Lamelle gehen in 
einander iiber. In dem freien ulnaren Rande des Septum verlaufen der N. cu^ 
taneus dorsi manus lateralis, sowie die A. cutanea antibrachii et manus ulno- 
marginalis. — Am ulnaren Rande des Septum dorsale manus besteht sorait eine 
weite Verbindung des dorsalen Handsackes mit dem lateralen Armsack, und 
weitere Verbindungen sind gegeben durch die Liicken in dem radialen Ab- 
schnitte des Septum dorsale manus. 

5. Septa marginalia digitorum und Fartes affixae der Haut an 
der Hand und den Fingern. 

An den vier letzten Fingern ist im Gebiete der Endphalanx die Haut mit 
der Unterlage fest verbunden , dagegen besteben dorsal und ventral an den 
iibrigen Abschnitten Sacci lymphatici digitales. Die dorsalen werden von den 
volaren getrennt durcb Septa marginalia, von denen je eines den ulnaren 
und den radialen Rand eines jeden Fingers mit der Haut verbindet. An den 
Interdigitalcommissuren der Finger gehen die Septa je eines IntersHtium inter- 
digitale in einander uber. Das u In are Septum des fiinften Fingers wurde 
bereits als Endabschnitt des Septum brachiale posterius bescbrieben; es gebt 
nicbt genau vom Rande des fiinften Fingers ab, sondern von dessen Volarflacbe, 
so dass der Ulnarrand des Fingers in den dorsalen Handsack blickt. 

Etwas complicirter liegen die Dinge am zweiten Finger und dem Pollex- 
rudiment. Hier ist die Haut enger mit der Unterlage verbunden : iiber den 
Muskeln des Daumenrudimentes , am radialen Rande des letzteren selbst, uber 
dem M. abductor indicis brevis dorsalis und dem M. extensor indicis brevis 
medius, sowie am radialen Rande des Index. Die beiden Blatter des Septum 
brachiale laterale gehen in die Begrenzungslinien dieses Gebietes iibtr. 

b) Die Lymphsftcke. 

1. Saccus hraehialis lateralis und Saccus dorsalis manus {Saccus 
brachialis ulnaris Eoker im Text; Saccus brachio - radialis [7], derselbe, in 
Fig. 57; Saccus brachialis anterior 3. Meyer; Sac brachial super ieur, Jourdain). 

Der Saccus brachialis lateralis wird am Ober- und Unterarm begrenzt 
durch das Septum brachiale posterius und das Septum brachiale anterius laterale. 
Da diese beiden Septa proximalwarts spitzwinklig gegen das Septum axillare 
superficiale bin convergiren, so spitzt sich auch der Saccus lateralis proximal- 
warts gegen das genannte Septum bin zu. Er kommt bier in Nachbarscbaft 
mit dem Saccus (trunci) lateralis, wahrend er am Oberarm sich binten mit dem 
Saccus brachialis medialis, vorn mit dem Saccus brachialis anterior beriibrt. 
Am distalen Abscbnitte des Oberarmes dehnt er siob bis an dessen vorderen 
Umfang aus, und am Unterarm nimmt er den ganzen lateralen und vorderen 
Umfang ein. An dem Riicken der Handwurzel findet er eine unvollkommene 
Begrenzung in dem Septum dorsale manus, setzt sich aber an dessen ulnarem 
Rande in den Saccus dorsalis manus fort Als solcher dehnt er sich uber 
den ganzen Handriicken aus, umschliesst auch nocb den Ulnarrand der Hand 
und des fiinften Fingers und bildet auf den vier letzten Fingern je einen 
Smcus digitalis dorsalis, der bis zum letzten Interphalangealgelenk reicht. 


5. Septa 
marginalia , 
tligg- u. 
Partes 
affixae der 
Haut an der 
Hand und 
den Fingern. 


1. Saoeus 
brachialis 
lateralis u. 
Saccus dor. 
sails manus. 



1 Saccas 
braohialis 
netiialis. 


480 Suboutane Lymphsacke der vorderen Extremitat. 

Die Ausdehnung des dorsalen Sackes urn den Ulnarrand der Hand und des 
fiinften Fingers berum bis auf die Volarseite ist bedingt durob den Verlauf des 
Septum hrachiale posterius^ dessen Endabscbnitt den Saccuft dorsalis manus von 
dem Saccus pahnaris trennt, Auf dem dorsalen Umfange des Index ist die 
Haut im Gebiete des Metacarpale durcb zablreicbe Briicken mit der Dorsalfascie 
verbunden; iiber der ersten Phalanx ist aber wieder ein einbeitlicher Lymphsack 
vorbanden. An den Endpbalangen wird die Ausdebniing der Fingerlympbsaoke 
durcb die feste Verwachsung der Haut mit der Unteriage gebemmt, wabrend 
an den einander zugekebrten Randem des zweiten bis fiinften Fingers die Septa 
marginalia digitorum die Trennung der dorsalen von den volaren Lympbsacken 
bewirken. 

Im Bereiche des Saccus lateralis und seiner Hand- und Fingerfortsetzungen 
liegen eine grosse Anzahl von Muskeln zu Tage. Am Oberarm: Caput scapulare 
und Caput laterale des M. anconaeus, M. extensor carpi rndialis. Am Unterarm : 
die Fortsetzung des M. extensor carpi radialis, M abductor indicis longus, M. 
extensor digitorum communis, M. extensor carpi idnaris, M. epicondylo-cuhitalis, 

M, epitrochleo-cuhitalis; schliesslich an der Hand: ein Tbeil des 3L palmar is 
profundus, Mm. alductores dig. V, die Endabscbnitte des M. extensor digg. 
communis, sowie die oberflachlicb gelagerten Tbeile der kurzen Fingerstrecker 
und ihre Sehnen. 

Von Gebilden, die den Saccus lateralis durcbsetzen, waren zu erwahnen der 

N, cutaneus antihrachii lateralis posterior , der in Begleitung der Vasa cutanea 
antihrachii lateralia in der Ellbogengegend zur Haut tritt, 

Coramunicationen. 1. Mit dem Saccus hraehialis medialis durcb 
Ostia im Sepdum hrachiale laterale (am Unterarm). 2. Mit dem Saccus 
hraehialis anterior, ebenfalls durcb Ostia am Hautansatz des Septum hrachiale 
laterale (am Oberarm). 3. Mit tiefen intermuscularen Lympbspalten , und zwar 
zwiseben dem M. extensor communis digg. und dem M. extensor carpi idnaris 
(uber dem Handgelenk) mit dem Spalt unter dem M. extensor digg. communis; 
und ferner an der Spitze des M. abductor secundus digg. V mit Spalten zwiseben 
den Muskeln am ulnaren Handrande. 

2. Saccus hraehialis medialis (Saccus hraehialis radialis Ecker im 
Text; Saccus hrachio- ulnar is [6], derselbe in den Figuren; Saccus hraehialis 
posterior Meyer; Sac brachial inferieur Jourdain). 

Der Saccus hraehialis medialis beginnt scbmal am Septum axillare super^ 
ficiale, durcb dieses von dem Saccus lateralis trunci getrennt. Unter zunebmender 
Breite erstreckt er sicb iiber den medialen Umfang des Oberarmes , dann iiber 
den medialen und radialen (binteren) Umfang des Vorderarmes und debnt sicb 
auch auf die Palma manus als Saccus volaris manus aus. Am Arm trennt 
ibn das Septum hrachiale posterius von dem Saccus hraehialis lateralis, das 
Septum hrachiale mediate von dem Saccus hraehialis anterior, und das Septum 
hrachiale laterale von dem vorderen Tbeile des Saccus hraehialis lateralis. Ala 
Mecessus axillaris kann der blindsackformige Anfang des Saccus medialis 
bezeichnet werden; er wird von einer Anzabl Faden durobsetzt und ausserdem 
liegt bier der N. hraehialis longus inferior zu Tage, der zwiseben dem Caput 
scapulare und dem Caput mediate des M. anconaeus hindurchtritt (Kig. 110). 
Die beiden genannten Mnskelbauche bilden am Oberarme die tiefe Wand des 
Saccus medialis. Weiter distal und am Unterarme liegen bier zu Tage: fiese&r 
carpi radialis , M. flexor carpi ulnaris, M. palmaris longus. Der Band des Jf. 
flexor carpi radialis ist mit dem des M, extensor eaxpi radiaUs im mittbren 
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Abschnitte des Unterarmes eng verbunden; proximal nnd distal weichen die 
Muskeln aber mehr aus einander. Proximal, unterbalb des Ellenbogengelenkea, 
spannt sich zwischen den Randern beider Muskeln die den Saccus braehialis 
medialis auskleidende Membran aus; sie ist bier von Liicken durcbsetzt, die in 
den Sinus cubitalis fiihren. Distal, iiber dem Handgelenk, dringt zwisoben • 
beiden Muskeln, am proximalen Rande des M, abductor indicts longus, ein Spalt 
in die Tiefe, der in den Sinus braehialis profundus fiihrt. In diesen fiibren 
ausserdem nocb einige andere intermusculare Spalten aus dem Saccus medialis: 
eine zwischen den Sehnen des M. flexor carpi ulnaris und des M. palmaris 
longus, und eine andere zwischen dem M. palmaris longus und dem M. epitro~ 
chleo-cubitalis^ am proximalen Rande des M. palmaris profundus. Ferner findet 
sich eine solche Communication des Saccus medialis mit dem Sinus profundus 
am medialen Umfange des Ellenbogengelenkes , zwischen den Urspriingen des 
M. flexor carpi radialis und des M. flexor carpi ulnaris. 

Der Saccus braehialis medialis wird von versebiedenen Gebilden durcbsetzt. 

Im Gebiete des Oberarmes gehen der N. cutaneus antibrachii medialis nebst 
den Vasa cutanea antibrachii medialia superiora aus dem Septum mediale heraus 
frei durcb den Saccus zur Haut. Im Gebiete des Unterarmes erhalt das Septum 
mediale eine unterbroebene Fortsetzung durcb eine Anzabl von Brucken, die 
vom Rande des M. flexor carpi radialis aus zur Haut geben (in den Ecker’- 
schen Figuren ist sogar das Septum brachiale mediale continuirlicb bis zur 
Hand fortgefiihrt). In einem dieser Septula verlauft der N. cutaneus antibrachii 
et manus lateralis nebst den begleitendeu Gefassen zur Haut. Direct iiber der • 
Hand treten schliesslicb zwischen M. flexor carpi ulnaris und M. palmaris longus 
die A. und V. radio-marginalis bervor zur Haut. — Feinere Faden zwischen 
den Wanden des Saccus finden sich zablreich: im Becessus axillaris; zwischen 
der Oberflacbe des M. flexor carpi radialis und der Haut ; und besonders diebt 
iiber der Wurzel des Thenar, zwischen dem M. palmaris longus und der Haut. 

An die Hand setzt sich der iS'accm’ braehialis medialis als Saccus volar is 
manus fort. Der Eingang zu demselben findet sich zwischen dem Hand- 
abschnitt des Septum brachiale posterius , der fiber dem M. palmaris profundus 
hinwegzieht, und den Muskeln des Daumenrudimentes , mit denen die Haut ver- 
wachsen ist , — also im Bereich der Sehne des M. palmaris longus und der 
Palmaraponeurose. Eine grossere Anzabl sebniger Faden verbindet bier die 
Haut mit der Aponeurose. Auch im Gebiete des Metacarpus sind Verbindungen 
der Haut mit den Muskelsehnen vorhanden. Auf die Finger (II bis V) setzen 
sich bis zum letzten Interpbalangealgelenk 5acc^ digiiales volares fort, durcb 
die Septa digitorum marginalia von den dorsalen Sacken getrennt. 

Communicationen. 1. Mit dem Saccus braehialis lateralis, durcb 
Ostia im Septum brachiale laterale, also im Gebiete des Unterarmes; 2. mit dem 
Saccus braehialis anterior durcb Ostia im Septum brachiale mediale; 

3. mit dem Sinus cubitalis, dufeh Lficken zwischen dem M. flexor carpi 
radialis und M. extensor carpi; 4. mit dem Sinus braehialis profundus, 
durcb mebrere oben angeffibrte intermusculare Spalten. 

3. Saccus braehialis anterior (Saccus braehialis anterior Ecker; 3 saocus 
Saccus htmteri J. Meyer). braohbiis 

anterior. 

Der Saccus braehialis anterior ist auf die Umgebung des Scbultergelenkes 
und den Oberarm besebrankt, nimmt aber proximal einen erbeblich grosseren 
Tbeil des Oberarmumfanges ein als die beiden anderen Armsacke. Gegen die 
Ruinpflympbsacke wird er durcb versebiedene Abschnitte des Septum annulare 

Aokei>G-aupp, Anatomie dee IProaches. II. gj 
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scapulae begrenzt. Dorsal trennt ihn das Septum dor sale scapulae vom Saccus 
lateralis tnmci^ medial und ventral das Septum deltoideum gegen den Saccus 
pectoralis, und das Septum axillare superjiciale (bis zum Septum brachiale mediate) 
gegen den Saccus ahdominalis und den Saccus lateralis trunci. Am Arm schiebt 
er sich zugespitzt zwischen den Saccus hrachialis lateralis und den Saccus 
hrachialis mediaUs ein; die Begrenzungen bilden das Septum brachiale laterale 
und das Septum brachiale mediate. Die Grundflache des vorderen Armsackes 
bildet Bomit ein Dreieck mit breiter proximaler Basis und einer am distalen 
Oberarmabschnitt, am vorderen Umfange desselben, gelegenen Spitze. Die Haut- 
decke des Sackes wiederholt zwar im Ganzen diese Form, ist aber sehr viel 
kleiner. Dies kommt duroh das Verhalten der begrenzenden Septa zustande. 
Der Hautrand des Septum brachiale mediale stosst in seinem Anfangstheil mit 
dem Hautrande des medialen Abschnittes des Septum axillare superjiciale und 
selbst noch eine Strecke weit mit dein Septum deltoideum zusammen, ehe er von 
letzterem divergirt. Von vorn her findet eine Einengung des fraglichen Haut- 
bezirkes dadurch statt, dass das Septum deltoideum und das Septum dorsale 
scapulae, die in einander iibergehen, nicht direct senkrecht an die Haut gehen, 
sondern erst eine Strecke weit unter der Haut gegen den Arm hinziehen, ehe sie sich 
mit letzterer verbinden. So bilden sie iiber dem ventralen Abschnitte des Sackes 
vorn eine Decke, die den Raum des Sackes selbst von der Haut abtrennt. Zwi- 
sohen ihr und der Haut kommen der Saccus lateralis und der Saccus pectoralis 
zur Beruhrung, durch das Sepytum cewicale getrennt. 

Der Saccus hrachialis anterior umzieht die Wurzel der vorderen Extremitat 
zu mehr ala drei Vierteln eines Kreises. Nur in der Achselhohle ist der Kreis 
nicht geschlossen: hier nehmen die beiden anderen Armsacke den medialen 
Umfang des Oberarmes ein. Ausserdem aber dringen von dem Hauptraume des 
Sackes noch einige Recessus in die Tiefe. In den Hauptraum des Sackes blicken : 
von der Portio abdominalis des M, pectoralis ein Theil des lateralen Randes 
und der Endsehne, der ventrale und laterale Umfang des M. deltoideus^ ein 
kleiner Theil des M. dorsalis scapulae und des M. latissimus dorsi, das Caput 
laterale des M, anconaeus^ die freie Kante und der mediale Umfang des M, 
extensor carpi radialis, schliesslich die Sehne des M. coraco-radialis. Von dem 
am medialen Umfange des Oberarmes liegenden M. flexor carpi radialis wird 
der Sack getrennt durch das Septum brachiale mediale und die in diesem ge- 
legenen Gebilde, von denen die A, und V, hrachialis in den Saccus hrachialis 
anterior blicken. 

Von den tiefen Fortsetzungen des Saccus hrachialis anterior dringt eine^ 
die als Mecessus pectoralis bezeichnet werden kann, vom lateralen Rande 
der Portio abdominalis des Jf. pectoralis aus nacb einw&rts zwischen die DorsaU 
flftohe der genannten Muskelportion und das Septum suprapectorale^ durch dieses 
vom Spatium axillare getrennt (s. tiefe Lymphraume des Rumpfes). Der 
Recessus dehnt sich medialwarts weiter aus zwischen die Dorsalfiache der 
Pars sternalis des M» pectoralis und die durch die Transversusaponeurose ge- 
bildete Rectusscheide ; kopfwarts blickt der M, coracobrachialis tongus in ihn, 
und abgeschlossen wird er hier durch das Septum coracohrachiale. Durch 
Lucken in diesem Septum communicirt der Recessus mit dem Binm subscapu* 
laris. Von diesem, durch die genannte Communication wichtige^ ReccsBUS driugt 
ein ganzes System intermuscul&rer Spalten zwischen die lateralen Abschnitte 
der ventralen Schultergurtelmuskeln. Zunachst zwischen die Sehnen der Pars 
abdominalis^ Pars sternalis und Pars epicoraeoidea des My.'p&ctoraU^l 
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zwiBchen die letztgenannte Pectoralisportion und den M, coraco ’ radidlis ^ und 
schliesslich zwischen den M. coraco-radialis einerseits und den M. coraco- 
hracliialis longus^ M. coraco'-hrachialis hrevis^ sowie das Scbultergelenk nebat 
dem lateralen Ende des Coracoids und dem Anfang des Humerus andererseits. 

Eine Fortsetzung folgt der Sehne des M, coraco - radialis in ihren Canal (siebe 
Muskellehre, S. 121). — Ein zweiter, dorsaler Recessus dringt am hinteren 
Rande des M. latmimm dorsi an die mediale Flache dieses Muskels und des 
M. dorsalis scapulae ; medial blicken in ihn das Caput laterale des M. anconaeus 
und der laterale Umfang des Humerus. Durch das Septum suprahrachiale wird 
er von dem Recessus hracliialis des Sinus suhscapularis getrennt. Ventralwarts 
setzt er sich fort zwischen den oberflachlichen und den tiefen Antheil der Pars 
scapularis des M, deltoideus^ von denen der tiefe medial und dorsal vom M. 
dorsalis scapulae an dem Oberarme ansetzt (Muskellehre, S. 123), umspiilt auch 
den vorderen scharfen Rand der Sehne des M. dorsalis scapulae und dehnt sich 
dann am ventralen Umfange des Humerus, zwischen diesem und dem M. deltoideus^ 
distalwarts aus, um an der Sehne der Pars ahdominalis des M. pectoralis wieder 
in den ventralen Abschnitt des Sacciis hracliialis anterior iiberzugehen. 

Die genannten intermuscularen Spalten werden gegen die Oberflache zwi- 
schen den Muskeln durch die oberflachlichen Fascien abgeschlossen. Durch 
Liicken in der Fascie zwischen dem M. deltoideus und dem M. dorsalis scapulae 
(hinterster Theil des Septum praescapulare) communicirt der Hauptraum 
des Saccus hracliialis anterior mit dem unter jenen Muskeln gelegenen Spalt. 

Ein dritter Recessus, der als iiJeccstSM,-? cuhitalis bezeichnet werden kann, 
dringt zwischen den scharfen Randern der Mm, flexor carpi raduilis und extensor 
carpi radialis zu beiden Seiten der Sehne des M. coraco - radialis in die Tiefe 
bis an das Ellenbogengelenk. In ihm verluuft, bedeckt von der Sehne des M. 
coraco-radialis^ die kraftige V, com muni cans cuhitalis von der V, profunda 
hrachii zur V. interossea, Der Recessus grenzt an den Sinus cuhitalis, der 
distal von ihm liegt. 

Communicationen. In den Saccus hracliialis anterior offnen sich: 

1. der Saccus pectoralis, durch Ostia im Septum deltoideim; 2. der Saccus 
lateralis trunci, eiumal dorsal, durch Oefifnungen im Septum dorsale scapulae 
und zweitens ventral, durch Oeffnungen, die hart am Rande der Pars ahdomi- 
nalis des M. pectoralis den lateralen Rumpfsack mit dem Recessus axillaris des 
Saccus hracliialis anterior verbinden; 3. dex Saccus hracliialis lateralis, 
durch Ostia im Septum hrachiale laterale; 4. der Saccus hrachialis inedialis, 
durch Ostia im Septum hrachiale mediale; 5. das Spatium axillare, 
durch Liicken im Septum suprapectorale. — Der S'accws hrachialis anterior 
ubergiebt seinen Inhalt dem Sinus suhscapularis, mit dem er durch Liicken 
im Septum coracohrachiale communicirt. Aus diesem Sinus gelangt sie in das 
vordere Lymphherz, dem auf diese Weise die Lymphe der ganzen vorderen 
Extremitat zugefiihrt wird. 

III. Subcutane Lymphsacke der hinteren Extremitat. m. sub- 

cutaue 

Im Gegensatz zu dem Verhalten an der vorderen Extremitat, 
wo zwei der subcutanen Lymphsacke sich gleichmassig liber Oherarm, 
Uuterann uud Hand ausdehnen, sind an der hinteren Extremitat die 
Lymphsacke des Oberschenkels von denen des Unterschenkels, und 
diese wieder von denen des Fusses getrennt. Die Begrenzung der 

31* ' 
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Lymphsacke des Oberschenkels gegen die des Rumpfes bildet das 
Septum annulare coxae^ wahrend in der Mittellinie das Septum 
interfemorale den medialen Oberschenkellymphsacken eine 

(unvollkommene) Trennung herstellt. — Zwischen den Lymphsacken 
des Ober- und Unterschenkels findet sich das Septum annulare 
genu^ zwischen denen des Unterschenkels und des Fusses das 
Septum annulare calcanei. 

Am Oberschenkel finden sich bei Bana esculenta drei sub- 
cutane Lymphsacke, die durch drei im Wesentlichen longitudinal 
verlaufende (der Langsrichtung der Extremitat folgende) Septa von 
einander getrennt werden. Diese drei Sacci lymphatici werden be- 
zeichnet als: Saccus femoralis., Saccus suprafemoralis, Saccus 
inter/ em or alis] die trennenden Septa sind: Septuvn fern or ale 
superius, Septum femorale inferius, Septum femorale 
intermedium. Von diesen Septis erstrecken sich aber nur zwei, 
das S, femorale superius und das S, femorale inferius^ iiber die ganze 
Lange des Oberschenkels, vom Septum anmdare coxae bis zum S. 
annulare genu\ das dritte, Septum femorale intermedium^ beginnt an 
der Dorsalseite des Schenkels vorn am Septum annulare coxae^ stosst 
aber schon in der Mitte des Oberschenkels, an dessen medialem Um- 
fange, an das Septum femorale inferius an. Dementsprechend dehnen 
sich auch nur der Saccus femoralis und der Saccus suprafemoralis 
iiber die ganze Oberschenkellange aus, wahrend sich der dritte, 
Saccus interfemoralis , nur proximal am medialen Schenkelumfange 
zwischen sie schiebt und schon in der Mitte des Schenkels aufhort. 
Der distale Abschnitt des Oberschenkels wird nur von zwei Lymph- 
sacken {S. femoralis und S, suprafemoralis) umgeben, die sich 
dorsal wie ventral beriihren. Bei manchen Ranaspecies {Bana fusca 
z. B.) gehen diese beiden Lymphsacke hier sogar in einander iiber, 
da der (bei Bana esculenta vorhandene) distale Abschnitt des Septum 
femorale inferius fehlt. 

Am Unterschenkel umgiebt ein einziger grosser Lymphsack, 
Saccus cruralis, den ganzen Umfang der Extremitat, Er wird 
durch die beiden Septa annularia {genu und calcanei) begrenzt. 

Am Fusse sind ein Saccus dorsalis und ,ein Saccus plan- 
taris pedis zu unterscheiden, die durch zwei, an beiden Pussrandem 
verlaufende Septa {Septum mediale und Septum laterale pedis) 
von einander getrennt werden, Sie setzen sich auf die Zehen als 
Sacci digitales dor sales pnd Sacci digitales plantares 



Subcntane Lymphsacke der hinteren Extremitat. 485 

Septa marginalia digitorum trennen dieselben von einander. Am 
Praehallux besteht eine ausgedehntere Verwachsung der Haut 

a) Die Septa und die fixen Hautpartieen. 

1. Septum interfemorale (Nussbaum) und Pars affixa der Haut 
am After. 

Das unpaare, mediane Septum interfemorale (Septum perineale Ecker) 
bildet, wie schon gesagt, eine gewisse Erganzung der Septa annularia coxcunm 
beider Seiten und trennt in der Mittelebene des KSrpers die an den beiden Ober- 
schenkeln medial gelegenen Sacci interfemorales. Ventral beginnt es am Zu- 
sammenstoss beider Septa inguinalia super jicialia ^ dorsal reicht es bis an die 
Ventralflacbe des M. sphincter ani cloacalis. Der Margo profundus des Septum 
lauft entlang dem scharfen Rande der Beckenscheibe , zwiseben den Urspriingen 
beider Mm. graciles majores. 

Das Septum interfemorale ist vielfach durebbroeben. Eine grossere Oeff- 
nung findet sicb ventral, zwiseben der Commissur beider Septa inguinalia 
superficialia , der Haut und dem Septum interfemorale. Es ist also bier das 
Septum niebt in seiner ganzen Hdhe vollstandig und erreiebt daber die Haut 
niebt. Daneben besteben noch einige kleinere Oeffnungen in dem ventralen Ab- 
sebnitte. Diinne Faden verbinden ‘denselben mit dem Septum femorale inferius. 
Der sicb ansebliessende Absebnitt des Septums ist bocb und nur am Hautrande 
von einigen kleinen Oeffnungen durchsetzt. Dagegen ist der dorsale Absebnitt 
wieder liickenbafter. In ibm ist ein sebniger Streifen deutlicb, der dorsalwarts 
bis zur Spina pelvis dorsalis reicht, ventralwarts undeutlicher wird, und von 
dem der M. gracialis minor entspringt. In dieser Gegend ist das Septum mter» 
femorale vielfach durebbroeben. Dorsal setzt es sicb dann an den ventralen 
Umfang des M. sphincter ani cloacalis in der Mittellinie an; die beiden Lamellen 
geben auf den Muskel selbst uber. Von dem Dorsalumfange des Muskels gebt 
meist nur ein medianes Septum incompletum oder gar einige sebmale Brucken 
zur Haut; docb kann gelegentlicb aucb ein vollstandiges Septum medianum, von 
feineren Oeffnungen durchsetzt, vorbanden sein. Im ganzen Umkreise der After- 
dffnung ist die Haut fest mit dem M. sphincter ani cloacalis verwacbsen. Das 
Septum interfemorale bildet die unvollstandige Sebeidewand zwiseben den Sacci 
interfemorales beider Seiten, 

2. Septum femorale superius. 

Das Septum femorale superius erstreckt sicb auf dem Dorsalumfange des 
Oberscbenkels vom Septum glutaeale superficiale bis zum Septum annulare genu 
und sebeidet den Saccus femoralis vom Saccus suprafemoralis. Der tiefe Rand 
des Septums ziebt vom Septum glutaeale superficiale aus zunaebst parallel dem 
medial - binteren Rande des M, glutaeus iiber das Septum iliofilndare (s. tiefe 
Lympbraume der binteren Extremitat) distalwarts, gebt dann auf den M. tlio- 
fibularis und von diesem auf die proximale Halfte des Septum popliteum iiber. 
Hier stosst es mit dem Septum annulare genu zusammen, 

Das Septum, dessen beide Lamellen durcbweg eng neben einander verlaufen, 
ist am Hautansatz von einigen kleinen Oeffnungen durebsetzt. 

3. Septum femorale inferius (Ecker)* 

Das Septum femorale inferius ziebt am ventral -medialen Umfange des 
Oberacbenkels entlang tind trennt bier im Bereicbe der proximalen zwei Drittel 
Saccus femoralis vom Saccus interfemoralis ^ im distalen Drittel den Saccus 
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femordfis vom Saccus suprafemoralis. Vqra beginiit es am Septum inguimte 
super fiddle gaaz nahe der MittelUaie. Von hier aus zieht sein tiefer Band 
schrag distal- und etwas dorsal warts uber die Oberflaobe des Caput dorsale des 
M. adductor magms (von dem zwischen M. gradlis major und. M^ sartorius ein 
sebr kleines dreieckiges Stuck zu Tage tritt), dann iiber die Oberflacbe des M. 
gradlis major und gelangt etwa in der Mitte des Oberschenkels auf die Ob^r- 
flache des M. gradlis minm\ Auf dieser zieht es dann in longitudinaler Hich- 
tung, nahe dem ventralen Eande des Muskels, weiter distalwarts, tritt auf das 
Septum popliteum und stosst hier an das Septum annulare genu an. — - Der 
Uebertritt des Margo profundus des Septums vom M. gradlis major auf den 
M. gradlis minor erfolgt so, dass dieser tiefc Rand sich noch eine Strecke weit 
auf der schon vom M. gradlis minor bedeckten Oberflache des M. gradlis major 
fortsetzt, von hier erst auf die Unterflache (d. h. die der Haut abgekehrte 
Flache) des M. gradlis minor libertritt und von dieser schliesslich iiber den 
ventralen Muskelrand hinweg auf die Oberflache des Muskels gelangt. Auf diese 
Weise ist sowohl proximal wie distal von dem Septum der ventrale Rand des 
M. gradlis minor durch einen Becessus suhmuscularis unterminirt, d. h. vom 
M, gradlis major abhebbar. (Erst im distalen Drittel des Oberschenkels liegt der 
ventrale Rand des M, gradlis minor dem M. gradlis major eng an.) 

Das Septum femorale inferius ist vorn, am Septum inguinale^ von betracht- 
licher Hohe, wird aber bis zu der Stelle, wo es auf den M. gradlis minor tritt, 
immer niedriger. Auf diesem Muskel stosst es mit dem Septum intermedium 
zusammen, und von hier an bis zum Knie bewahrt es ziemlich die gleiche, nicht 
sehr bedeutende Hohenausdehnung. 

In das Septum femorale inferius treten die Gefasse und Nerven ein, die im 
proximalen Drittel des Oberschenkels den M, gradlis major durchbohren (Vasa 
Cutanea femoris medialia und N. cutaneus femoris medialis). 

Bern. Bei Bana fusca und B, arvalis erstreckt sich Septum femorale 
inferius nur bis zu der Stelle, wo es mit dem Septum intermedium zusammen- 
stosst; der distale Abschnitt bis zum Knie fehlt. 

4. Septum femorale intermedium (Ecker). 

Das Septum femorale intermedium trennt am dorsalen und medialen Umfange 
des Oberschenkels den Saccus suprafemoralis vom Saccus inter femoralis, Es 
beginnt vom am Septum glutaedle superfidale auf dem M, piriformis^ und besitzt 
hier eine betrachtliche Hohe. Von hier aus zieht es schrag distal- und etwas 
ventral warts erst fiber die zwischen dem M. glutaeus und dem M, sentimem- 
branosus ausgespannte Fascie [Septum Uiofibulare) hinweg, betritt die Oberflache 
des M. semimembranosus und geht von dieser auf den M. gracilis minor iiber. 
Auf der Oberflache dieses Muskels, nahe seinem ventralen Rande, stosst es spitz- 
winklig an das Septum femorale inferius an. Dieser Zusammenstoss erfolgt 
etwa auf der Grenze des mittleren und distalen Drittels des Oberschenkels. — - 
Das Septum nimmt distalwarts an Hohe ab. 

Ira proximalen Abschnitte des Septum femorale intermedium verlaufen die 
peripheren Abschnitte des K cutaneus femoris posterior^ der A. cutanea femoris 
posterior und der Vena cut, femor. post, medialis. 

In seinem prokimaleh Anfangstheile wird das Septum von Lucken durcliBetzt, 
durch die der Saccus suprafemoralis und der Saccus interf emordlis communioiren. 

5. Septufn annulare genu. 

Als Septum annulare genu kann man die ganze ringfbrmige Verbindunf 
der Haut mit der Unterlage m der Gegend dee Kniegelenkea bezeichnen. Zof 
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Bildang eines wirklicben von der Unterlage abstehenden Septum s kommt es 
indessen nur an der Streckseite des Gelenkes, wabrend in der Kniekeble die 
Haut eng an dem Septum popUteum haftet. — Vom ziebt das Septum annulare 
genu iiber das proximale Ende des Crus , so dass das eigentliche Knie nocb in 
den Saccus femoralis blickt. Dieser Theil des Septums ist gewohnlicb distal- 
warts umgeschlagen. Begrenzt wird er medial und lateral durcb die Yerbindung 
mit dem Septum femorale inferius und dem Septum femordle superius , die auf 
dem Septum popliteum erfolgt. An diesen Endpunkten ist der vordere Theil 
des Septums schon sehr niedrig; durcb die lineare Befestigung der Haut mit 
der Oberflache des Septum popliteum zwischen jenen beiden Punkten wird er 
zum Kreise erganzt. Im lateralen Theile des boben Septumabschnittes findet 
sioh an der Haut eine feme Oefifnung, im medialen Theil gewohnlicb deren 
einige. Durcb sie communiciren der Saccus cruralis und der Saccus femoralis 
mit einander. 

6. Septum annulare calcaneL e. Septiun 

annulare 

Das Verhalten des Septum annulare calcanei ist ganz ahnlich dem des calcanei. 
Septum annulare genu: nur an der Seite des Gelenkes, die functionell als 
Streckseite zu bezeichnen ist (d. h. der Plantarseite) , ist ein wirkliches Septum 
vorhanden, wiihrend an der Beugeseite (dorsal) die Haut im Gebiete eines 
grosseren Feldes eng an der Unterlage haftet. Der plantare Abschnitt, der ein 
nicht sehr hohes Septum darstellt, zieht unterhalb des Gelenkes hinweg. Lateral 
beginnt er nocli dorsal, auf der Sehne des fibularen Bauches des M, tibialis 
OfUticus loiigus, zieht iiber das Os fibulare auf den Ursprung des M. flexor brevis 
superficialis digitorum, iiber den proximalen Abschnitt der Aponeurosis plantaris 
und iiber den Ursprung des M, tarsalis posticus mehr proximalwarts und wieder 
auf die Dorsalseite des Gelenkes. Auf dieser ist, und zwar oberhalb des Ge- 
lenkes, die Haut mit der Fascia dorsalis cruris verwachsen im ganzen Gebiete 
des dreieckigen Spatiums zwischen den aus einander weichenden Sehnen der Afm. 
tihiales anteriores. Der Anschluss dieses Verwachsungsfeldes an die beiden 
Enden des hoben Septums erfolgt an den Sehnen beider Bauche des M. tibialis 
anticus longus. — Der hohe Abschnitt des Septums ist in seinem fibularen 
Anfangstheile iiber der Sehne des M. tibialis anticus longus von einer Liicke 
(oder mehreren) durchsetzt, durcb die der Saccus plantaris pedis mit dem Saccus 
cruralis oommunicirt. In seinem medialen Abschnitte findet sich eine Oeffnung 
zur Communication des Saccus cruralis mit dem Saccus dorsalis pedis. 

7. Septum mediate pedis, i. Septum 

’ mediale 

Das mediale Fussseptum beginnt am Septtm annulare calcanei und ziebt 
zuerst am medialen Rande der Plantaraponeurose entlang, tritt dann mit seinem 
Ursprunge auf den M, abductor brevis plantaris hcdlucis und endet am Prae- 
ballux. Proximal wird es von einigen Oefifnungen durchsetzt. 

8. Septum laterals pedis. s. Septum 

lateralfi 

Ein ausserordentlich zartes Septum, das am Septum annulare calcanei 
lateral and dorsal an der Grenze der beiden Abschnitte desselben beginnt, scbrag 
fiber den ilf. abductor brevis dorsalis dig, V distalwarts ziebt, dann fiber den 
AT. abductor brevis plantaris dig. V binwegtritt und nun in ein Randseptum der 
fAnften Zebe fibergebt. Dieses, das sehr niedrig ist, lauft am freien Rande des 
weiterbin der Pbalangen der ffinften Zebe entlang. 
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9. Septa marginalia digitorum und Partes affixae der Haut am 
Praehallux und an den Zehen. 

Die dorsalen und ventralen Zehenlymphsacke werden von einander getrennt 
durch Septa marginalia. Sie ziehen an den Randern der Zehen, nJiher der 
Dorsalflache, entlang. An den Interdigitalcommissuren (nahe den Basen der 
Metatarsalia , da die Zehen sich bereits in den Tarsometatarsalgelenken gegeu 
einander abgliedern) gehen die Marginalsepta , die zu je einem Interstitium ge- 
horen, in einander iiber. Von diesen Uebergangsstellen aus springen in den 
vier letzten Interstitien noch kurze, longitudinal gestellte Falten dorsalwarts vor, 
die mit proximalen, scharfen Randern aufhoren und die dorsalen Zehensacke 
noch eine Strecke weiter proximalwarts fortfiihren. Das mediale Randseptum der 
ersten Zehe geht proximal an den lateralen Rand des Praehallux. Das laterale 
Randseptum der fiinften Zehe wird durch den Endabschnitt des Septum laterale 
pedis reprasentirt. — Mit den freien, d. h. den Zehen abgekehrten Randern 
dieser Randsepta ist die dorsale wie die plantare Lamelle der Schwimmhaute 
fest verbunden, so dass also weder der dorsale, noch der ventrale Zehensack 
sich zwischen diese Lamellen fortsetzt. 

Fest angewachsen ist die Haut am Praehallux; nur die dorsale Oberflache 
desselben bis nahe an seinen distalen Rand ist frei und blickt in den Saccus 
dorsalis pedis. Auch am Endgliede der Zehen ist plantar die Haut befestigt. 

b) Die Lympbs&cke. 

1. Saccus femoralis (Ecker). 

Bev Saccus femoralis ist beiWeitem der ausgedehnteste der Schenkelsacke ; 
er erstreckt sich iiber den ganzen ventralen, den lateral - vorderen und zum 
grossen Theil auch noch iiber den dorsalen Abschnitt des Oberschenkels. Am 
dorsalen Umfange trennt ihn das Septum femorale superius vom Saccus supra- 
femoralis; ventral bildet das Septum femorale inferius die Grenze gegen den 
Saccus interfemoralis (entsprechend den proximalen zwei Dritteln), sowie aber- 
mals gegen den Saccus suprafemoralis (im distalen Drittel des Oberschenkels). 
Im distalen Drittel des Oberschenkels stossen also bei JRana esculenta der Saccus 
femoralis und der Saccus suprafemoralis dorsal wie ventral an einander; bei 
M. fusca und E. arvalis gehen sie in diesem Bezirke am Ventralumfange sogar 
in einander iiber (s. Septum femorale inferius). 

Proximal wird der Saccus femoralis getrennt: durch das Septum glutaeale 
profundum vom Saccus iliacusj durch das Septum glutaeale superficiale vom 
Saccus craniodorsalis , durch das Septum inguinale superficiale vom Saccus late- 
ralis trunci und vom Saccus abdominalis. Distal trennt ihn das Septum 
annulare genu vom Saccus cruralis. 

Die tiefe Wand des Sackes ist einformig glatt; es liegen hier zu Tage 
(ventral angefangen): ein kleines Stuck des Caput dorsale des M. adductor 
magnus, der grdsste Theil des M. gracilis major,, ein schmaler Streifen der 
distalen Partie des M. gracilis minor^ ein grosserer Theil des Caput ventrale des 
M. adductor magnus^ ein sehr winziges Stuck des M, pectineus^ der M, sartorius^ 
M, adductor longus (theilweise) , die distale Halfte des M. tensor fasciae latae, 
der grosste Theil der Oberflache des M, cruralis und des M. glutaeus^ sowie 
schliesslioh ein schmaler Streifen des M, iliofihularis, Ueber alle diese Mnskeln 
zieht die Lamina profunda des Saccus gleichm&ssig hinweg; nur unter den 
ventralen Rand des M. gracilis mirior schiebt sich ein . flacher Eecessus sub- 
muscularis herunter. Doch ist dies auch nur dioht unterhalb des Septum ferno^ 
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rale inferius der Fall;' im distalen Drittel des Oberschenkels liegt der ventrale 
Band des M, gracilis minor dem M. gracilis major eng an. An einigen Stellen, 
wo die Muskeln durch tiefe Lymphranme aus einander gedrangt werden, erlangt 
die Auskleidungsmembran des Saccus femoralis eine grossere Selbstandigkeit, 
indem sie diese Lymphranme uberbriickt. Diese Partieen bilden also Septa 
zwischen einem oberflachlichen und einem tiefen Lymphraum. Dies ist der Fall 
zwischen M. tensor fasciae latae und M. glutaeus in einem kleinen Bezirk distal 
vom Septum glutaeale profundum (die uberbruckende Membran ist ein Theil des 
Septum iliacum und verschliesst den Saccus iliacus); zwischen dem M. glutaeus 
und dem M. iliofihularis in der distalen, und zwischen dem M. semimembranosus 
und dem M. glutaeus in der proximalen Halfte des Oberschenkels. Zwischen 
den beiden letztgenannten Muskeln liegt in der Tiefe der Sinus iliofihularis'^ 
die bedeckende Membran kann als Septum iliojihulare bezeichnet werden. In 
den Saccus femoralis blickt von ihr nur ein schmaler Streifen. Schliesslich 
blickt auch vom Septum popliteum noch ein schmaler Streifen in den Saccus 
femoralis, medial von der Endsehne des M. sartorius (s. tiefe Lymphranme der 
hinteren Extremitat). 

Communicationen. 1. Der Saccus femoralis steht vor Allem in Ver- 
bindung mit dem Saccus iliacus, durch grossere Liicken im Septum glutaeale 
profundum , neben dem Septum femorale intermedium. Durch diese Verbindung 
kann die Lymphe aus dem Hauptschenkelsack leicht in das hintere Lymphherz 
gelangen. 2. Durch Oeffnungen im Septum femorale superius communicirt er 
mit dem Saccus suprafemoralis. 3. Durch Liicken in dem Septum ilio- 
fihulare bestehen Verbindungen mit dem tiefen Sinus iliofihularis. Ueber die 
Bichtung, in der der Austausch der Lymphe zwischen beiden Raumen erfolgt, 
lasst sich nichts aussagen, wahrscheinlich ist dieselbe wechselnd. 4. Mit dem 
Sinus popliteus bestehen zwei Verbindungen, namlich eine laterale, durch 
eine Oeflfnung in der Membran zwischen M. iliofihularis und dem lateralen 
Condylus femoris , und eine mediale , durch eine Oetfnung im Septum popliteum 
distal von dem M. gracilis major, Durch diese Verbindungen wird indirect eine 
Communication des Saccus femoralis mit dem Saccus cruralis hergestellt. 
5. Directe Communicationen mit dem Saccus cruralis fand icb gelegentlich 
durch Liicken im Septum annulare genu, in dessen medialem und lateralem Ab- 
schnitt. Von beiden Seiten aus konnte ich einige Male den Saccus femoralis 
aufblasen. 

2. Saccus suprafemoralis. 

Der Saccus suprafemoralis reicht vom Septum glutaeale superficiale bis zum 
Septum annulare genu, also iiber die ganze Lange des Oberschenkels. In der 
proximalen Halfte desselben liegt er dorsal ; medial von dem Saccus femoralis, 
von dem er durch das Septum femorale superius getrennt wird, und lateral von 
dem Saccus interfemoralis , von dem ihn das Septum femorale intermedium 
scheidet. In der distalen Halfte des Oberschenkels nimrat er mehr den medialen 
Umfang ein und kommt hier zur abermaligen Beruhrung mit dem Saccus femo- 
ralis, von dem er hier durch das Septum femorale inferius getrennt wird. 
Proximal stbsst er an den Saccus cs'aniodorsalis , distal an den Saccus cruralis. 

Am Bo den des Saokes liegen der M. semimembranosus, ein schmaler 
medialer Streifen des M, iliofibularis und ein Theil der Oberflache des M. gra- 
cilis minor, Dazu kommen, wie im Saccus femoralis, einige selbstandige Fascien- 
partieen als Septa zwischen dem Saccus suprafemoralis und tiefen Lymphsinus: 
der grbsste Theil des Septum iliofibulare und der proximalen Halfte des Septum 
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popUkum. So kommt der Saccus supmfemoralis noch in Beriibrung mit dem 
^inus iUofilmlarw und Sinm poplitem. 

Comma nicationen. 1. Mit dem Saccus inter femoralis durch Liicken 
im Septum femorale intermedium. 2. Mit demiSacc«.s fern oralis durch Liicken 
am Hautansatz des Septum femorale superius. 3. Mit Sinus iliofihularis 
durch Ostia, die ira vordersten Winkel des Saccus suprafemoralis im Septum 
iliofibulare liegen. 

X Saccus interfemoralis (Ecker). (Saccus p)eri 2 }roctalis. Jour dAiu.) 

Der Saccus interfemoralis liegt zwischen dem Septum femorale intermedium 
und dem Septum femorale inferius am medialen Umfange des proximalen Ober- 
Bchenkelabsohuittes. Die Grundflache des Sackes ist dreieckig gestaltet; die 
schmale Basis des Dreiecks liegt proximal am Becken, die Spitze distal am Ober- 
schenkel. So schiebt sich der Saccus interfemoralis iiber die proximalen zwei 
Drittel des Oberschenkels zwischen den Saccus femoralis und den Saccus supra- 
femoralis ein, dabei etwas mehr auf dem ventralen als auf dem dorsalen Umfange 
des Schenkels gelagert. 

Die proximale Begrenzung des Sackes ist die eigenthumlicbste. In der 
Hauptsache wil’d sie gebildet durch das Septum inter femorale. Da dieses 
aber am Ventralumfange des M. sphincter ant aufhort und dorsal vom Rectum 
(gewohnlich !) keine Fortsetzung erhalt, so bildet auch der laterale Umfang des 
M. sphincter ani einen Theil der proximalen Begrenzung des Saccus interfemo- 
ralis, und dorsal von der Cloake gehen die Sacci beider Seiten in einander iiber, 
(Ueber das Vorkommen eines dorsalen, medlanen Sep turns s. S. 485.) Hier, am 
Dorsalumfange des Rumpfes, bildet dann das Septum (jlutaeale superficiale, lateral 
bis zum Septum femorale intermedium , die proximale Begrenzung bolder Sacci 
inter femorales. Ventral reicht der Saccus interfemoralis proximalwarts bis zum 
Septum inguinale superficiale. Aber auch hier gehen die Interfemoralsacke 
beider Seiten in einander iiber, da das Septum interfemoralc nicht vollstandig 
ist. Am Dorsalumfange des Schenkels wird der /S'i/ccw.s interfemoralis durch das 
Septum femorale intermedium vom Saccus suprafemoralis getrennt, ventral durch 
das Septum femorale inferius vom Saccus femoralis. . 

In den Saccus interfemoralis blicken: ein kleiner Bezirk des Caput dorsale 
des M, adductor magnuSy schmale Streifen des M. gracilis major und des M. 
semimembranosus (ventral und dorsal vom M. gracilis minor), der M. gracilis 
minor, der laterale und dorsale Umfang des M. sphincter ani cloacalis, ein kleiner 
Bezirk des M. piriformis, die Spitze des Os coccygis. 

Der Saccus interfemoralis wird durch ein Septum intrasacculare 
unvollstandig in zwei Etagen, eine ^ars 'centralis und eine Pars dorsalis, 
getheilt. Dieses Septum mtrasacculare spannt sich zwischen der Oberftache des 
M. gracilis minor und der Haut am medialen Umfange des Oberschenkels aus. 
Seine Abgangslinie von der Oberflache des AT. gracilis minor beginnt am ven* 
tralen Rande des Muskels, da, wo dieser von dem Septum femorale inferius 
gekreuzt wird, zieht erst eine Strecke weit am ventralen Rande des Muskels 
proximalwarts und iiherschreitet dann die Oberflache desselben in* sohragem, 
dorsal- und proximalwarts gehendem Yerlaufe. Das Septum besitzt eine nicht 
unbetraohtliche Kobe; es spannt sich daher nicht senkrecht zwischen dem Mnskel 
und der Haut aus, sondern lagert sich flach zwischen diese und den proximalen 
Theil des Muskels, beide auf eine langere Strecke von einander trennend. Ei 
wird von zahlreichen Liicken durchsetzt. Der distal von dem Septttlii g^cgen«i 
Abschnitt des Af. gracilis minor wird durch sehr zahlreiche kurze 
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Balkohen fast und eng an die Haut geheftet. Das Septum besitzt eine wicbtige, 
noch zu erorternde Beziehung zu dem Muskel. Eine weitere Besonderheit des 
M. gracilis minor besteht darin, dass er im proximalen Bereiche des Ober- 
Bchenkels mit seiner Unterlage (Jf. gracilis major und M. semimembranosus) nur 
lose verbunden ist, Es senkt sich also, sowohl vom ventralen, wie vom dorsalen 
Kande des Muskels aus, die Auskleidung des Saccus interfeinoralis etwas zwischen 
die Unterflaohe des Muskels und seine Unterlage ein, einen ventralen und einen 
dorsalen Becessus suhmuscularis bildend. Die beiden Resessus kommen im 
proximalen Viertel des Muskels so nahe an einander, dass die sie auskleidenden 
Lamellen eiu mesenteriumahnliohes Septum bilden, dessen beide Blatter von der 
Unterflache des M. gracilis minor aus auf den M. gracilis ninjor ('ventral) und 
den M, semimembranosus (dorsal) iibertreten. Dieses tiefe Septum hort proximal 
mit freiem Rande auf; zwischen diesem und dem Septum interfemorale bleibt 
somit eine Liicke. Die Ursprungssehne des M, gracilis minor am Septum inter- 
femorale wird von dem submuscularen Septum nicht mehr umgeben. — Die 
Unterminirung des M. gracilis minor durch einen Becessus suhmuscularis reicht 
am ventralen Rande des Muskels weiter distalwarts als am dorsalen. Wabrend 
sie dorsal an dem Septum femorale intermedium auf hort, setzt sie sich am ven- 
tralen Muskelrande noch etwas distalwarts von dem Septum femorale inferius fort 
(s. Saccus femoralis). Das Verhalten des Septum fetnorale inferius beim Ueber- 
tritt vom M. gracilis major auf den M, gracilis minor steht damit in Einklang. 

Die beiden Abschnitte des Saccus interfemoralis ^ die durch das oberflach- 
liche Septum intrasaccularc , den M. gracilis minor selbst und das tiefe Septum 
submusculare von einander getrennt werden, gehen somit proximal in einander 
iiber, da die beiden genannten Septa mit scharien Randern aufhoren. Die Cloake 
mit dem 31. sphincter ani wird von einem Lymphraume umgeben, der nur 
ventral durch das Septum interfemorale unvollkommen in zwei symmetrische 
Halften getheilt wird. Die beiden Abschnitte, in die ein jeder Saccus inter- 
femoralis am Oberschenkel selbst getheilt wird , verhalten sich hauptsachlich 
dadurch verschieden, dass die Pars darsalis (disfalis) durch die von der Ober- 
flache des 31. gracilis minor ausgehenden Faden in ein System einer grossen 
Anzahl intertrabecularer Liicken zerlegt wird, wahrend in der Pars ventralis 
auch zwischen der Oberflaohe des 3f. gracilis minor und dem Septum intra- 
saeculare eine freie Passage bleibt. Einen nicht unbetrachtlichen Antheil bilden 
aber in jedem der beiden Abschnitte die Becessus submusculares. 

In dem Hautgebiet, das iiber dem Maschenwerk der Pars dorsalis liegt, 
finden sich reichliche Verzweigungen der A. cutanea femoris posterior. 

Genauere Betrachtung erfordert nun noch das Verhalten des 31. gracilis 
minor zu dem Septum intrasacculare. Zwischen beiden bestehen enge Be- 
ziehungen, der Art, dass man das Septum geradezu als Sehne reap. Aponeurose 
der oberflachlichen Biindel, wenigstens der distalen Muskelhalfte bezeichnen 
kann. Nach der auf S. 182 der JMuskellehre gegebenen Schilderung wird der 
31. gracilis minor in kurzer Entfernung vom Becken durch eine Inscriptio 
tendinea durchsetzt. Bei genauerem Zusehen erweist sich das Verhalten aber 
als complicirter, eben durch die Beziehungen der oberflaohlich gelagerten Muskel- 
biindel zu dem Septum intra,8accuXare. In Folge derselben treten die beiden 
H^ften des Muskels, die kleinere proximale und die grdssere distale, in einen 
schllTferen Gegensatz zu einander. — Die di stale Halfte des Muskels, die am 
Knie mit der Sehne des M. gracilis major zusammenhangt , setzt sich proximal 
grossen Theil ihrer Faserbiindel an das Septum intrasacculare an. 
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Zu diesem Behufe breiten sich die Faserbiindel des Muskels, die am Knie einen 
schmalen Muskelbauch formireo, mehr facberformig gegen den ventralen Sohenkel- 
umfang hiia aus einander. Es kommen so eine grossere Anzahl der Faserbiindel, 
namentlich alle am ventralen Muskelrande gelegenen, zur Befestigung an dem 
Septum tntrasacculare. Dagegen erlangen allerdings von den mehr dorsal ver- 
laufenden Fasern, die tiefgelagerten (dem Oberschenkel zugekebrten) diese Be- 
festigung nicht, sondern enden frei und sind auf Verlothung mit den Fasem der 
proximalen Portion angewiesen. Diese proximale Muskelportion verhalt sich 
in ahnlicher Weise. Ihre proximale sebnige Befestigung liegt an der Beoken- 
scheibe (s. Septum inter fe^norale\ bier bilden die Fasern eng zusammengedrangt 
einen schmalen Muskelbauch; distalwarts, gegen den Zusammenstoss mit der 
distalen Muskelportion bin, breiten aber aucb sie sich ventralwarts facberformig 
aus. Die Gestalt des ganzen Muskels wird somit die eines stumpfwinkligen 
Dreiecks, dessen Basis durcb den geradlinig longitudinal verlaufenden dorsalen 
Rand gebildet wird, wabrend der stumpfe Winkel ventral liegt, gebildet durcb 
die ventralen Rander beider Portionen. Aucb von der proximalen Portion 
kommt eine grosse Anzahl der Faserbiindel zur Befestigung an dem Septum 
intrasacculare ^ unmittelbar proximal von dem Ansatz der distalen Portion, an 
der dem Oberschenkel zugekebrten Fliiche des Septums. Die ansetzenden Faser- 
biindel besitzen stark abgescbragte Enden, der Art, dass die oberflacblicben 
Fasern die kiirzesten, die tiefen die langsten sind. Der Ansatz der proximalen 
Portion an dem Septum nimmt somit einen schmalen Bezirk desselben ein, der 
proximal von den Enden der oberflacblicben Biindel der distalen Portion liegt. 
Da nun die durcb die letzteren Enden gebildete Linie auf der Oberflacbe des 
Muskels als ^Inscriptio tendlnea^ iraponirt, so folgt, dass die Abgangslinie des 
Septums von der Muskeloberflacbe nicht mit dieser ^Inscription" zusammenfallt: sie 
zieht ibr parallel, aber etwas proximal von ibr iiber die Muskeloberflacbe. Trotz 
der fiicherformigen Ausbreitung der Biindel beider Portionen gegen die Stelle 
ibres Zusammenstosses bin kommen eine grosse Anzahl derselben nicht zur Be- 
festigung an dem Septum intrasacculare ^ sondern verbinden sich direct unter 
einander. Es besteht also doch fiir die tieferen Muskelbiindel eine Inscriptio, 
deren Ebene den Muskel derartig schrag durcbsetzt, dass von der proximalen 
Portion die Fasem um so kiirzer sind, je oberflacblicber , und um so langer, je 
tiefer sie liegen. Das Umgekebrte gilt naturlicb fiir die Fasern der distalen 
Portion. Am dorsalen Muskelrande setzen die tiefen Biindel der distalen Portion 
die Ricbtung der proximalen fort, weiter ventral stossen sie etwas winklig an 
einander. Eine besondere Selbstandigkeit besitzt ein kraftiges Muskelbiindel, 
das durcb die tiefen Fasern am ventralen Rande der proximalen Portion ge- 
bildet wird. Es zeichnet sich durcb besondere Lange aus und setzt an dem 
Septum intrasacculare an, die oberflacblicber gelegenen Fasern am ventralen 
Rande seiner Portion distalwarts iiberragend. Seine tiefsten Faserbiindel enden 
an der stumpfen Spitze, die der ventrale Rand des M. gracilis minor bildet; die 
oberflachlicbsten Fasern der distalen Portion sohieben sich gewdhnlicb mit 
ihren proximalen Enden etwas auf dieses Randbiindel vor. 

Ueber dieWirkung, die derAf. gracilis minor auf dias Septum intrasacculare 
ausiibt, ist etwas Sich eres nicht beobachtet. Der distalen Portion darf man wobl 
einen spannenden Einfluss auf das Septum vindioiren; die proximale Portion 
wiirde es vielmehr entspannen,* indessen liegt die Wahrsobeinlicbkeit naber, 
dass ibre Befestigung Septum intrasacculare als Ur sprung auf?ufasBen ist 
und ibre Wirkung auf eine Spannung des Septum mfer/eworalfi binauslauft. 
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Communicationen des Saccus interfemoralis. 1. Mit dem Saccus 
craniodorsalis durch Ostia im Septum glutaeale superficidleQ). 2. Mit dem 
Saccus interfemoralis der anderen Seite, dorsal wie ventral von der Cloake, 
dutch die Unterbrechungen dee Septum inter femor ale. 3. Mit dem Saccus supra- 
fern oralis, dutch Oeffnungen im Septum femor ale intermedium. 4. Mit dem 
Sinus iliofibularis, durch Oeffnungen im Septum iliofibulare , medial vom 
Septum intermedium. 6. Mit dem Sinus paraproctalis, und zwar mit dessen 
hinterem und vorderem Abschnitt. Dio Communicationsoffnung mit dem hinteren 
Abschnitt liegt hinter dem M. piriformis in dem Septum paraproctale; die mit 
dem vorderen Abschnitt: m vorderen Rande des M. piriformis, an der Basis 
des Septum (jlutaeale superficiale. 

4. Saccus cruralis. 

Am Unterschenkel hangt die Haut (abgesehen von einigen durch Grefasse 
und Nerven bedingteu Verbindungen) nirgends mit der Unterlage zusammen, so 
dasB sie leicht, wie ein Handsohuhfinger , abgestreift werden kann. Der grosse 
Sack, der sorriit den Unterschenkel umgiebt, erfahrt proximal seine Begrenzung 
gegen die Oberschenkelsacke durch das Septum annulare genu] distal trennt ihn 
das Septum annulare calcanei von den beiden Lymphsacken des Fusses. In den 
Sack blicken die mediale Flache des Os cruris, der M. tibialis posticus, M. 
plantaris longus, M. peroneus, M. tibialis anticus longus, M. tibialis anticus 
brevis , M. extensor cruris brevis , dazu die distale Halfte des Septum popUteum. 
Die Auskleidungsmembran des Saccus cruralis iiberzieht die Muskeln und uber- 
briickt die zwischen ihnen bestehenden Zwischenraume. You M. plantaris longus 
z\im M. tibialis posticus spaunt sich oberflachlich eine kraftige Membran heriiber, 
wahrend sich zwischen den M. plantaris longus und den M. peroneus eine 
tiefe Rinne einsenkt, die in ihrem Grunde durch eine sehr diinne Fascie 
von dem Sinus suralis profundus getrennt wird. Proximal, dicht unter dem 
Kniegelenk, liegt in dem Saccus cruralis der sehnige laterale Ursprung des M. 
plantaris longus, und, von ihm bedeckt, der N. peroneus mit der A. peronea 
anterior superior. Unter diesen liegt der laterale Zipfel des Sinus popliteus. 
Auch medial ragt ein Zipfel des Sinus popliteus in den Saccus crurahs hinein 
(zwischen der Sehne des M. semitendinosus und dem M. plantaris lotigus). — Von 
Gebilden, die den Saccus cruralis durchsetzen, sind noch zu erwahnen : A. und V. 
cutanea cruris medialis, V. cutanea cruris anterior superior, A. und V. cutanea 
cruris lateralis inferior (diese verlaufen in einem breiteren Septum zu reap, von 
der Haut), V. cutanea cruris anterior inferior. 

Communicationen. 1. Mit dom Saccus dorsalis pedis, durch Liicken 
im Septum annulare calcanei (medial). 2. Mit dem Saccus plantaris pedis, 
durch Liiokeu im Septum annulare calcanei (lateral). 3. Mit dem Sinus 
cruralis profundus anterior, durch Liicken in der Fascie zwischen dem 
Os cruris und dem M. tibialis anticus brevis, ganz distal am Unterschenkel, 
BOwie durch eine grossere Oeffnung, die von dem Sehnenbogen des M. peroneus 
am Malleolus lateralis uberbriickt wird. Letztere Oeffnung wird verdeckt durch 
das Septum, in dem die A. und V. cutanea d'uris lateralis inferior verlaufen. 
4. Mit dem Sinus dorsalis pedis profundus, durch Liicken in der Fascie 
zwischen der Sehne des Caput fibulare des M. tibialis anticus longus und der 
jprpximalen Epiphyse des Os fibulare. 6 . Mit dem Saccus femor alts, durch 
Oeffhun^en im Septum annulare genu. 6, Mit dem Sinus popliteus, an drei 
^tellen (b* 
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5. Saecus dorsalis pedis* 

Der Saccus dorsalis pedis ist ein weiter Lymph raum, der sich in Form von 
Sacci digitales pedis dorsales anf die einzelnen Zeben fortsetzt. Seine 
proximale Begrenzung gegen den Saccus cruralis bildet die breite Verwachsungs- 
zone der Haut mit der Dorealfascie des Fusses (s. Septum annulare calcanei)^ 
medial wird er durch das Septum pedis mediate, lateral durch das Septum pedis 
laterale vom Saccus plantaris pedis getrennt. Da das Septum mediate plantar 
verlauft, so fallt der mediate Fussrand noch in den Bereich des Saccus dorsalis', 
dagegen dehnt sich derselbe nicbt bis an den lateralen Fussrand aus, wegen des 
dorsalen Verlaufes des Septum laterale (s. Saccus plantaris). — Die Sacci digi- 
tales dorsales erstrecken sich bis an die Spitzen der Zeheii, ohne in die 
Schwimmhaute directe Fortsetzungen zu senden (s. Se^da marginalia digitorum). 

Communicationen. 1. Mit dem Sinus dorsalis profundus pedis, 
durch eine Oeffnung in der Fascia dorsalis pedis, zwischen dem proximalen 
Theil des M. tarsalis anticus und dem Os tihiale. Durch diese Communication 
kann auch eine Yerbindung des Saccus dorsalis pedis mit dem Saccus cruralis 
hergestellt werden. 2.. Mit dem Saccus plantaris pedis, durch Liicken im 
Septum mediate pedis. 3. Mit dem Saccus cruralis, durch Liicken im Septum 
annulare calcanei (medial). 

6. Saccus plantaris pedis. 

Der Saccus plantaris pedis wird proximal durch das Septum annulare 
calcanei, medial und lateral durch d&s^Septum mediate und laterale pedis begrenzt. 
Auf die Zehen setzen sich Sacci digitales pedis plantares bis an die letzten 
Interphalangealgelenke fort. Wegen des dorsalen Verlaufes des Septum pedis , 
laterale umgreift der plantare Lymphsack auch den lateralen Fussrand; dagegen 
fallt, wie erwahnt, der mediate Fussrand in den Bereich des dorsalen Sackes. 
Im Gebiet des Tarsus liegt die Plant araponeurose am Grunde des Sackes; 
sie ist im AUgemeinen mit der Haut nicht verbunden; nur an ihrem fibularen 
Rande zieht ein vielfach durchlochertes Septum (S. intermedium) resp. eine 
Kette kurzer Briicken entlang und heftet sie an die Haut. Erst weiter distal, 
im Gebiet derWurzel des Metatarsus, finden sich reichliche fadige Verbindungen 
zwischen den Sehnen und Muskeln der Planta und der Haut, namentlich an der 
Wurzel des fiinften Metatarsale. 

Communicationen. 1. Mit dem Saccus cruralis, durch Lucken im 
Septum annulare calcanei, am fibularen Fussrande. 2. Mit dem Sinus dorsalis 
pedis profundus, durch eine Oeffnung, die in dem Winkel zwischen dem 
Septum annulare calcanei und dem Septum laterale pedis (also bereits am 
Dorsum pedis ) , medial von der Sehne des Caput fihulare des M. tibialis anticus 
longus, in der Dorsalfascie des Fusses liegt. Sie fiihrt in proximaler Richtung. 

3. Mit dem Sinus plantaris profundus pedis, durch eine Oeffnung, die im 
proximalen Abschnitte des Tarsus am medialen Rande des Aponeurosis plantaris, 
zwischen dieser und dem M. plantaris profundus, in die Tiefe fuhrt, sowie durch 
Lucken am distalen Ende des M. flexor digg. superjicialis brevis, zwischen der 
Plantaraponeurose und dem Os fibtUare. 4. Mit dem Saccus dorsalis pedis, 
durch Lucken im Septum mediate pedis. 
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2. Sinus lymphatici profundi* 

Allgemeine Verhkltnisse. 

Tiefe Lymphratune von grosserer Ausdehnung finden sich iwi alien 
Abschnitten des Korpers in der Umgebung der verschi^ensten Organe. 
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Sehr stark entwickelt sind besonders submucose Mume in der XJm- 
gebung des Kopfdarmes, und zwar sowohl am Boden wie am Dach 
der Mundrachenhohle , sowie subperitoneale Raume in der Um- 
gebung des Rumpfdarmes nnd der iibrigen Organe der Pleuroperitoneal- 
hohle. Dazu kommen solche in der Umgebung des Auges und der 
Muskeln, des Stammes wie der Glieder. Hierher zu rechnen sind 
aber ferner noch: das Cq.vum interdurale und das Gavum sub- 
dural e im Bereiche der SchMel- und Wirbelhohle, sowie das Cavum 
perilymphaticum der Ohrkapsel nebst seinen Fortsetzungen, Die letzt- 
genannten drei sollen bier jedoch nicht zur Spracbe kommen: die 
Raume im Gebiete der Hiillen des Centralnervensystems sind bereits 
anderweitig abgehandelt, und die Beschreibung des Cavum peri- 
lymphaticum wird beim Ohr gegeben werden. 

Ueber die Zugeborigkeit des Cavum pericardii und des Cavum 
pleuroperitonaei zum Lymphgefasssystem s. oben (S. 448). 

Hinsichtlich der allgemeinen Anatomie der tiefen Lymphraume gilt im 
Wesentlichen dasselbe, was fiir die subcutanen Lympbsacke aus einander 
gesetzt wurde. Auch zur Bildung mehr selbstandiger trennender Mem- 
braiien (Septa), die Gefasse und Nerven einschliessen konnen, kommt 
es in derTiefe, dock sind dieselben oft diinner als die subcutanen Septa. 

Die Kenntniss der tiefen Lymphraume ist bisher nicht gross, und neue 
Untersuchungen sind hier sehr nothwendig. Kamentlich gilt dies von den in 
der Umgebung der Muskeln gelegenen Raumen. Bekanntlich lassen sich die 
meisten Muskeln des Frosches ausserordentlich leicht isoliren , da sie unter 
einander kaum verbunden sind; ihre Oberflachen erscheinen glanzend, feucht; 
oft gelingt es auch, von oberflachlichen zweifellosen Lymphraumen aus inter- 
musculare Spalten aufzublasen, oder es ist sogar der directe Zusammenhang 
Bolcher inter muscularer Spalten mit subcutanen Sacken ohne Weiteres fest- 
zustellen. Wird" so wenigstens fiir viele der intermuscularen Spaltraume die 
Zugeborigkeit zum Lymphgefasssystem erwiesen, so ware doch eine genauere 
Bearbeitung des Gegenstandes sehr erwiinscht, besonders auch der Nachweis 
eines auskleidenden Endothels und, was sich wohl als nothwendig herausstellen 
dhrfte, eine Unterscheidung verschiedener Kategorien von tiefen Lymphraumen 
nach der verschiedenen Grosse. Was fur die intermuscularen Raume gilt, 
gilt auch fiir subfasoiale Raume, wie sie verschiedentlich ausgebildet sind. 

£b sei hier. noch darauf hingewiesen, dass sich fiir die intermuscularen 
Raume wenigstens eine functionelle Zweckmassigkeit einsehen Iksst: dieselbeU 
werden offenbar sehr geeignet sein, bei den Muskelcontractioneu die Reibung 
zu verhindern. Sie spielen somit in dieser Hinsicbt die Rolle stark ausgedehnter 
Schleimbeutel und Sehnenscheiden. 

L Tiefe Lymphraume des Kopfes. 

Nm deu am Kopfe gelegeneu tiefen Lymphraumen sind hier vor 
All^ra zu betrachtea die in der Nachbarschaft des Auges, der Kau^ 
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muskeln und der Schleimhaut des Kopfdarmes betindliclien grosseren 
Sinus, Daran mogen sich anschliessen einige Spaltraume, die theils 
intermuscular am Mundhohlenboden , theils dicht hinter dem Schadel 
ihre Lage haben. 

A. In der Nachbarschaft des Auges liegt ein Sinus supra- 
ocularis am dorsalen Umfange der Sclera. Ein am ventralen Bulbus- 
umfange zwischen der Sclera und dem M. levator bulhi befindlicher 
Spaltraum ist wahrscheinlich auch den Lymphraumen zuzuzahlen, aber 
von geringer Ausdehnung. 

SimiB supra- Der Si nus supraocularia hat seine Lage zwischen dem dorsalen Umfange 

des Bulhus ocuU und der Memhrana supraocularift (s. Anatomic des Auges). 
Letztere Membran trennt ihn von dem Sinus supraorbitalis. Er bespiilt den 
dorsalen Umfang der Sclera, ferner den M. rectus superior und den M. obliquus 
superior. Lateral wird er abgeschlossen durch die Befestigung der Memhrana 
supraocularis an der Sclera, vorn erstreckt er sich bis an den Vorderrand des 
M. obliquus superior, hinten bis an den Hinterrand des M. rectus superior. 
Zwischen beiden Muskeln geht die Auskleidung des Sinus vom medialen Umfange 
der Sclera zu der lateialen Flache des M. levator bulhi heriiber. Der Sinus er- 
streckt sich also zwischen dem medialen Umfange des Bulbus und dem M. levator 
bulhi nur wenig weit ventral warts. 

B. In der Temporalgegend, aber uriter der Fascia temporalis, 
liegt ein Sinus temporalis profundus, der die Kaumuskeln um- 
spult und eine Verbindung zwischen dem subcutan gelegenen Saccus 
temporalis und dem subniucos am Dach der Mundhohle gelagerten 
Sinus hasilaris herstellt 

Sinus Uer Sinus temporalis profundus wird gegen die Oberflache ab- 

p^uMus* geschlossen durch die Fascia temporalis. In der Tiefe dehnt er sich zwischen 
dem Os prooticum und dem M. temporalis aus und wird vom Sinus hasilaris 
durch die sehr liickenhafte Membran getrennt, die sich im hinteren lateralen 
Abschnitt der Orbita an den M. levator bulbi anschliesst. Der Sinus folgt dem 
M. temporalis, indem er sich zwischen diesem und dem Qiiadratum, sowie dem 
Os pterygoideum nebst dem knorpligen Processus pterygoideus Quadrati ausdehnt. 
Ventral vom Os pterygoideum wird er gegen die Mundschleimhaut durch eine 
dreieckige Membran abgeschlossen, die zwischen dem Os pterygoideum und dem 
Processus coronoideus des Unterkiefers ausgespannt, hinten an dem Kiefergelenk 
und vorn an der Schleimhaut des Mundwinkels befestigt ist. — Der oberflachlich 
gelagerte Theil des Sinus dehnt sich riickwarts iiber die Oberflache des M. 
masseter major, am unteren Rande des Annulus tympanicus, aus. In ihm liegen 
die A. temporalis, sowie die V. facialis. 

Communicationen. l.Mit dem Saccus temporalis, durch Liioken in der 
Fascia temporalis, ventral von der Spitze des Proc, zygomaticus ossis tympanici. 
2. Mit dem Sinus basilar is^, durch dieLucken in der oben erw&hnteh Membran. 

C. Sehr ausgedehnt sind aber vor Allem die I^phraume in 
der Umgebung des Kopfdarmes. Nur an wedgen SteUen ist die 
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Schleimhaut desaelben durch kurzes submucoses Gewebe mit der 
Unterlage befestigt; zum bei Weitem grossten Theil wird sie durch 
weite submucose Lymphraume von derselben getrennt. Ein aus- 
gedehnter Sinus hasilaris trennt die Schleimhaut am Dach der 
Mundrachenhohle von der Unterlage und setzt sich auch an deren 
lateralen Umfang fort. Die Bezirke, in denen hier die Schleimhaut 
festhaftet, sind vor Allem die Ethmoidalregion des Mundhohlendaches 


Fig. 141. 


Sept. glo88o-hyoid, 


•. Sin. mand. prof. 
Membr. oeratohy. 


Sin. basihyoid. (Pars ant.) 


Sin. Bubling. 



M. petrohyoid. ant. 

M. petrohyoid. post. 

Sept, dorso-oesopliag, 


Sin. ceratohyoid. 


Sin. parahyoid. 


— Ost. phar. tub. 
aud. 


— M.. lev. scap. inf. 

Sept, basilare 
Oesophagus (Sin. subvert.) 


Lymph - Sinus am Boden der Mund- und Baohenhbhle. Beohts slnd die Sinus aufgeblaaen y links ist 
die Bohleimhaut ahprftparirt und die Orenzen der Sinus sind angegeben. Zunge herausgesohlagen. 


und der Oberkieferrand. Der Sinus hasilaris grenzt hinten an den 
grossten der tiefgelagerten Lymphraume, den Sinus subvertehralis^ 
und wird von diesem durch das Septum basilare getrennt. Das 
gleiche Septum trennt ihn seitlich von den grossen Sinus sub- 
scapulares. Am Boden der Mundrachenhohle lassen sich durch 
Aufblasen (vom Sinus hasilaris aus) sechs submucose Lymphsinus 
iiehtbar machen, die unter einander zusammenhiingen. Von ihnen 

JBcker-Oaupp, Anatomie des Frosches. 11. 32 
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sind zwei unpaar und median gelagert, die vier anderen paarig und 
in lateraler Lagerung. Von den beiden unpaaren liegt der grdssere, 
hintere Sinus basihyoideus im Bereich des Corpus cartilaginis 
hyoideae^ setzt sich abet noch ein betrachtliches Stiick an die Unter- 
flache der Zunge fort. — Der kleinere Sinus sublingualis liegt 
mehr ventral; sein mittlerer Theil liegt verdeckt und intermuscular, 
zwischen M. hyoglossus^ 3L geniogJossus und Mm. geniohyoidei ^ nur 
seine beiden Seitentheile liegen submucos an der Zungenwurzel. Von 
den zwei paarigen auf jeder Seite folgt der Sinus ceratohyoideus ' 
dem Verlaufe des Cornu prindpode des Zungenbeinknorpels , der 
Sinus parahyoideus fiankirt jederseits das Corpus cartilaginis 
hyoideae vor dem Kehlkopf. 

Die genannten Sinus werden theils durch etwas ausgedehntere 
Verwachsungsbezirke der Schleimhaut mit der Unterlage, theils durch 
diinnere Septa von einander getrermt. Sie stelien durch grossere 
Ostia unter einander in Verbindung; mit dem Sinus basilaris direct 
hangen der Sinus ceratohyoideus und der Sinus parahyoideus zu- 
sammen. 

Schliesslich ist aber jederseits noch an einer weiteren Stelle die 
Schleimhaut der Mundhohle von der Unterlage durch eine Lymph- 
spalte getrennt. Diese Stelle liegt dicht am Unterkiefer auf dem 
M. submaxillaris, hier dehnt sich der mit dem Saccus suhmaxiUaris 
zusammenhangende Sinus mandihularis prof undus aus. 

a) Die fixen Partieen der Schleimhaut und die Septa. 

1. Pars dffixa der Schleimhaut des Kopfdarmes (Figg. 141 u. 144). 

Am Dach der Mundrachenhohle verlauft die Grenze der Pars affixa der 
Schleimhaut gegeu den durch den Sims hasilaris von der Unterlage getrenuten 
Abschnitt vorn langs beider Ossa palatina von einer Seite zur anderen. Von 
dieser VerwachsungBlinie aus springt noch ein kurzes, medianes Frenulum caudal- 
warts vor , das mit seinem dorsalen Befestigungsrande am Os parabasale haftet. 
Vom lateralen Ende des Os palatimm aus geht die Befestigungslinie der Schleim- 
haut uber auf das Os pterygoideum und folgt diesem caudal warts. Vor dem Ostium 
pharyngeum tuhae auditivae geht sie medial warts, umzieht den yorderen, medialen 
and auch noch den caudalen Umfang des genannten Ostium (indem sie das 
Comu principale des Zungenbeinknorpels iiberschreitet) und geht dann an den. 
Mundhohlenboden. Dabei uberschreitet die in Rede stehende Grenzlinie eine 
Membran, die vom M. subhyoideus aus zur lunenflache des Os pterygoideum und 
zum Unterkiefer herubergespannt ist {Membrana ceratohyoidea s. unten)/ 
Von dieser Membran aus tritt die Grenzlinie der Pars affixa auf die Dorsal- 
flAche des 31. suhmaxiUaris. 

' Am Dach der Mundrachenhohle ist somit die Schleimhaut straff verwachsen; 
att der Spitze des Kiefers und der Ventraldiohe der ganzen Ethiucidabfegidnf 
m dem Oberkieferrand und in der Umgebung des OsHum phdtyngeurn bi^^ 
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auditime. Im Gebiet des Mundwinkels haftet sie an dem vorderen Schenkel 
des Os pterygoideum und gebt von diesem aus auf die feste Membran fiber, die 
zwischen dem Os pterygoideum und dem medialen Umfang des Processus coro- 
noideus des Unterkiefers, medial vom M. temporalis, ausgespannt ist. In diesem 
Gebiete ist aber die Befestigung der Schleimhaut mit der Unterlage keine so 
straffe, wie etwa am Boden der Ethmoidalregion. Die Schleimhaut ist leicht 
verschieblich ; zur Ausbildung eines zusammenhangenden grosseren Lymph- 
raumes kommt es jedoch nicht. 

Am Boden der Mundrachenhohle ist die Schleimhaut fest verwachsen zu- 
nachst am 'Tuherculum praelinguale. Von hier aus erstreckt sich das Ver- 
wachsungsgebiet auf die Dorsalflache und die Seitenrander der Zunge, sowie 
langs des Unterkiefers riickwarts. Die mediate Grenzlinie dieses medial vom 
Unterkiefer gelegenen, schmalen Yerwachsungsgebietes beginnt am Seitenrande 
der Zungenwurzel auf dem M. geniohyoideus , iiberschreitet diesen, caudalwarts 
verlaufend, tritt auf die Dorsalflache des M. submaxillaris und lauft auf dieser, 
in kurzer Entfernung lateral vom Cornu principale des Zungenbeinknorpels, bis 
an den hinteren Rand des Muskels. Lateral von der genannten Grenzlinie ist 
die Schleimhaut befestigt am Unterkieferrande und den medial von ihm ge- 
legenen Muskeln {M. geniohyoideus , M. submaxillaris). Doch iindet in diesem 
Gebiete eine Trennung der Schleimhaut statt innerhalb eines schmalen drei- 
eckigen Feldes auf dem M. submaxillaris. Die schmale Basis dieses Feldes liegt 
am Hinterrande des Muskels, seine Spitze vorn. — Vom Rande des Unterkiefers 
aus geht die Verwachsungszone hinten, am Mundwinkel, auf die Innenflache der 
oben erwahnten Membran fiber. Vom hinteren Rande des M. submaxillaris 
dagegen setzt sich die Verwachsungszone nach rfickwarts fort auf die Oberflache 
der Me mb ran a ceratohyoidea (s. unten). Die Befestigung der Schleimhaut 
an dieser Membran ist nicht sehr innig; die Grenzlinie des Verwachsungsgebietes 
gegen den Sinus ceratohyoideus zieht parallel dem Cornu principale des Zungen- 
beinknorpels (vor demselben) bis zum Ostium pharyngeum tubae auditivae. 
Dicht hinter dem hinteren Rande des M. submaxillaris ist das submucose Ge- 
webe von Lficken durchbrochen , durch die der Sinus mandibularis profundus 
und der Sinus ceratohyoideus unter einander communiciren. 

In einiger Entfernung medial von dem soeben geschilderten lateralen 
Verwachsungsgebiet findet sich ein mediales, hauptsachlich durch schmalere 
Septa hergestellt. Es beginnt ebenfalls am Seitenrande der Zungenwurzel, und 
erstreckt sich zunaohst in Gestalt ernes Septum glosso-hyoideum caudalwarts. 
Dieses Septum zieht vom seitlichen Zungenrande (M. Iiyoglossus) aus rfickwarts, 
zunaohst fiber eine diinne Membran, die zwischen dem lateralen Rande des M. 
hyoglossus einerseits und dem Proc. anterior des Cornu principale des Zungen- 
beinknorpels und dem Vorderrande der Vagina linguae andererseits ausgespannt 
ist , tritt dann fiber das Cornu principale des Zungenbeinknorpels hinweg auf 
den Processus odaris desselben und endet am Seitenrande des Corpus cartilaginis 
hyoideae. Der Langsschenkel des Septum glosso^hyoideum iveani den Sinus 
hasikyoideus von dem Seitentheile des Sinus sublingualis, dem Sinus 
ceratohyoideus und dem Sinus parahyoideus. — Innerhalb des Langs- 
theiles verlaufen die A, carotis externa und der N. glosso-pharyngeus zur Zunge. 
Von dem L^lngssohenkel des Septums gehen zwei seitliohe Schenkel ab: ein 
vorderer und ein hinterer, Der vordere uberschreitet den Processus anterior 
Cornu principale des Znngenbeinknoi^els und den M, stemohyoideus ; er 
ifelhbt bis an die laterale Verwaohsungszone der Schleimhaut, und trennt den 

' 32 * 
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Sinus sublingualis von dem Sinus ceratohyoideus. Eine grosse Oeffnung in dem 
Querseptum gestattet die Communication beider Raume. Der hintere Quer- 
schenkel des Septum glosso - hyoideum uberschreitet den Processus alaris des 
Zungenbeinknorpels und reicht bis nahe an das Cornu prineipale. Er trennt den 
vordersten Theil des Sinus parahyoideus von dem Sinus ceratohyoideus, Zwi» 
schen ihm und der gleich zu erwahnenden Verwachsungszone bleibt eine grossere 
Oeffnung. 

Das Septum glosso-hyoideum wird caudalwarts fortgesetzt durch eine 
dreieckige Verwachsungsinsel der Schleimhaut auf der Innenflache des M. petro- 
hyoideus anterior. Das betreffende Feld liegt nahe dem Ansatz des Muskels ; 
eine Seite wird gebildet durch den lateralen Muskelrand und beginnt an der 
Spitze des Proc. alaris cart, hyoideae^ die zweite lauft etwa parallel dem Rande 
des Corpus caH. hyoideae, die dritte zieht etwa quer iiber den Muskel heriiber. 
An der vorderen Spitze dieses Feldes ist das submucose Gewebe wieder etwas 
langer, so dass es zur Bildung eines niedrigeu Sept urns kommt. Das geschilderte 
dreieckige Verwachsungsgebiet begrenzt: mit seinem medialen Rande den Sinus 
parahyoideus ^ mit dem lateralen Rande den Sinus ceratohyoideus^ und mit dem 
Hinterrande den Sinus hasilaris. Zwischen seiner vorderen Spitze und dem 
Querschenkel des Septum glosso-hyoideum bleibt ein grosses Ostium, durch 
das der Sinus ceratohyoideus und der Sinus parahyoideus communiciren. An 
das dreieckige Verwachsungsfeld schliesst sich caudal- und dorsalwarts eiu 
Septum ceratohyoideum an, das sum Cornu p>rincipale des Zungenbeinknorpels 
befestigt ist. Es trennt den Sinus ceratohyoideus^ der vor ihm liegt, von dem 
dahinter gelegenen Pecessus centralis des Sinus hasilaris. Durch eine grosse 
und mehrere kleine Oeffnungen communiciren beide Raume unter einander. 
Auch an den medialen Winkel des Verwachsungsfeldes auf dem M. petrohyoideus 
anterior schliesst sich ein Septum incompletum an, das als Septum prae- 
laryng eale den M. pfetrohyoideus posterior I schrag medial- und caudalwarts 
laufend uberschreitet und in das Verwachsungsgebiet in der Umgebung des 
Aditus laryngis ubergeht. Es trennt den Eecessus centralis des Sinus hasilaris 
vom Sinus basihyoideus ^ ' ge&tsiiet aber durch ein Ostium die Communication 
beider. 

In dem Gebiete des Mundhohlenbodens, das zwischen den beiderseitigen 
medialen Verwachsungszonen liegt, ist die Schleimhaut in der Hauptsachc durch 
den grossen Sinus hasihyoideus , der sich auch auf die Ventralflache der Zunge 
vorschiebt, von der Unterlage abgehoben. Vorn und hinten kommt er durch 
mediane Verwachsungsgebiete der Schleimhaut zum Abschluss. An der Ventral- 
flache der Zunge ist die Schleimhaut nur in der Umgebung des Zungenendes 
und der beiden Rander verwachsen. Dieses Verwachsungsgebiet wird medial- 
warts begrenzt durch eine Linie, die sich an die mediale Basislinie des Langs- 
schenkels des Septum glosso-hyoideum anschliesst und (bei herausgestreckter 
Zunge) vorwarts verlauft, mit der der anderen Seite convergirend. In kurzer 
Entfernung von dem Endrande der Zunge kommen die beiderseitigen Grenzlinien 
zur Vereinigung. Die Grenzlinien laufen iiber den M. hyoglossus. Im hinteren 
Theile der Rachenhohle wird ein medianes Verwachsungsgebiet gebildet durch 
die Umgebung des Aditus laryngis {M, hyo-laryngeus, M, dilatator, M, sphincter 
anterior, M. sphincter posterior) und ein da vor gelegenes dreieckiges Feld des 
Corpus cartilaginis hyoideae, das seine schmale Basis vorwarts, die abgestumpfte 
Spitze riickwarts kehrt Dieses Feld begrenzt mit seinem Vorderrande den 
Sinus basihyoideus, mit seinem lateralen Rande den Sinus parahyoideus. Durch 
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die feste Verwachsung der Schleimhaut in der Umgebung des Aditus laryngis 
erfahrt der Sinus hasilaris seinen ventral-medialen Abschluss. 

2. Memhrana ceratohyoidea. 

Als Memhrana ceratohyoidea, die im vorigen Abschnitte mehrfach erwahnt 
wurde, kann eine Membran bezeichnet werden, die enge Beziehungen znm Cornu 
principale des Zungenbeinknorpels besitzt. Da der genannte diinne Knorpelstab 
in sie eingewebt ist^ so macht sie die Kriimmungen desselben mit, und es liegt 
Bomit ihr ventraler Abschnitt am Boden, ihr aufsteigender Abschnitt an der 
Seitenwand der Mundhohle. Ventral befestigt eie sich am Seitenrande des M. 
yemohyoideus, zwischen der Grenze der Pars affixa de,r Schleimhaut (vorn) und 
dem Proc. alaris des Zungenbeinknorpels (hinten). Ihr Befestigungsrand zieht 
dann iiber die Ventralflache dieses Fortsatzes, nahe dem lateralen Rande, hinweg 
uud dann am lateralen Rande des M, petrohyoideus anterior bis zu einem diinnen 
Muskelbiindel , das am hinteren Umfange des Cornu principale des Zungenbein- 
knorpels entspringt (s. Septum hasilare). Hier geht die mediale Halfte der 
Memhrana ceratohyoidea in das Septum hasilare iiber, und nur die laterale Halfte 
(die aber durch die aufsteigende Richtung des Zungenbeinhornes zur vorderen 
wird) setzt sich, vom Zungenbeinhorn ausgehend, bis in die Nahe des Ostium 
pharynyeum tuhae auditivae fort. — Der laterale Rand der Membran zieht am 
Mundhohlenboden iiber die Dorsalflache des M. suhmaxillaris hinweg, entsprechend 
der medialen Grenze der Pars afjixa der Schleimhaut, und tritt dann vom 
hinteren Rande des M. suhmaxillaris aus an der Mundschleimhaut lateralwarts 
zum Proc, coronoideus des Unterkiefers, an diesem bis zum Unterkiefergelenk 
und iiber dessen Innenflache an das Os pterygoideum , an dem er schliesslich 
wieder zum Ostium pharyngeum tuhae auditivae gelangt. — Die Memhrana 
ceratohyoidea bildet mit ihrer medialen Partie die Grundlage des Sinus cerato- 
hyoideus; an ihrer lateralen Partie haftet hinter dem 31. suhmcuxillaris die 
Schleimhaut fester, doch immerhin so locker, dass sie leicht abgelost werden 
kann. Daher ist es eben moglich, die Membran in der geschilderten Ausdehnung 
darzustellen. Doch ist entsprechend der medialen Grenze der Pars affixa die 
Verbindung der Schleimhaut mit der Membran eine sehr innige. Der auf- 
steigende Theil der Membran iiberzieht vor dem Cornu principale des Zungen- 
beinknorpels eine Strecke weit den M. suhhyoideus. Durch die Verbindung der 
Mundschleimhaut mit der Memhrana ceratohyoidea kommt hinter dem M. suh- 
maxillaris der Sinus mandihularis profundus zum Abschluss. 

Die Ventralflache der 3lemhrana ceratohyoidea blickt in das Spatium genio- 
hyoideum, die laterale Flache ihres aufsteigenden Theiles in das Spatium suh- 
hyoideum. Hinter dem M. suhmaxillaris liegt ihrer Ventralflache der im Sinus 
mandihularis profundus gelagerte Fettwulst an. 

3. Septum hasilare. 

Das Septum hasilare als Ganzes stellt eine membranose Wand dar , an der 
ein unpaares mittleres Hauptstiick und jedejrseits ein auf - und ein absteigender 
Fortsatz zu unterscheiden sind. Der unpaare Haupttheil steht, abgesehen von 
besonderen Biegungen und Neigungen , quer vertical , so dass eine Flache vor-, 
die andere caudalwarts blickt, wahrend die lateralen Abschnitte so nach vorn 
umgebogen sind, dass die hintere Flache zur lateralen wird, die vordere zur 
medialen. 

Der mittlere Haupttheil ist eine mehrfach gebogene Platte zwischen dem 
Dorsalumfange des Rachens und dem Ventralumfange der Wirbelsaule und der 
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ihr benachbarten Muskeln. Ihr dorsaler Rand beginnt am lateralen Rande des 
M. levator scapulae inferior^ nahe von dessen vorderem Ende, zieht zunaobst 
schrag medial* und caudal warts iiber die Ventralflacbe dieses Muskels binweg, 
dann an seinem medialen Rande wieder vor- und medialwkrts bis an die Seite 
des ersten Wirbelkorpers, und biegt nun in spitzem Winkel caudalwarts nm hin 
zur Mitte des ersten Wirbelkorpers. Die Ventralflacbe desselben in querem Ver* 
laufe uberschreitend geben die beiden Halften des dorsalen Septumrandes in 
einander iiber, Manchmal trennt sich bier das hintere Blatt des Septums etwas 
von dem vorderen und iiberquert die Ventralflacbe des zweiten Wirbels. Die ent- 
sprecbende ventrale Befestigungslinie des Mittelstuckes verlauft gleichmassig 
quer iiber den Dorsalumfang des Racbens. — An den dorsalen Rand des Mittel- 
stiickes schliesst sich der mediale Rand des aufsteigenden Fortsatzes an. 
Vom lateralen Endpunkte jenes Randes verlauft er dorsalwai’ts iiber den 
lateralen Umfang des M. levator scapulae inferior und dann iiber den Ursprung 
des M. levator scapulae superior bis zur Ventralflacbe der Crista parotica* An 
dieser befestigt sicb der kurze dorsale Rand des Fortsatzes, der scbrag vor- und 
lateralwarts am Ursprunge der Mm, petrohyoidci medial vorbeigebt bis zum 
Cornu principale des Zungenbeinknorpels. An diesem lauft der later ale Rand 
des Septums zunachst ventralwarts , iiberscbreitet aber dann die mediale Flache 
cler vier Mm. petrohyoidci und zieht nun langs des binteren Randes des M. 
petrohyoideus posterior III berab bis zum Ansatz des Muskels am Processus 
thyreoideus des Zungenbeinknorpels, dem der laterale Umfang des Racbens eng 
anliegt, Somit bleibt zwiscben der medialen Flache der dorsalen Abscbnitte der 
vier Mm. petrohyoidei und dem Septum hasilare ein Zwiscbenraum (der dem 
Sinus suhscapularis zugebdrt). Bemerkenswerth ist, dass vom binteren Umfange 
des Cornu principale des Zungenbeinknorpels aus ein klcines Muskelbiindel ent- 
springt und in das Septum hasilare einstrahlt. Es ist wabrscbeinlich ein abge- 
sprengtes Biindel des M. subhyoideus. — Vom Cornu principale cart. hy. aus 
nacb vorn wird das Septum hasilare fortgesetzt durcb die Membrana cerato- 
hyoidea. 

An dem Proc. thyreoideus des Zungenbeinknorpels, wo der laterale Rand 
des Septums endet, beginnt der mediale Rand seines absteigenden Fortsatzes 
und zieht dorsalwarts um den lateralen Umfang des Racbens herum. Auf dem 
Dorsalumfange des Racbens setzt er sich in den ventralen Rand des Hauptstuckes 
fort (Fig. 141). — Das Mittelstiick des Septums, das die Racbenscbleimbaut an 
der Wirbelsaule und ihren Nacbbarmuskeln befestigt, ist so geneigt, dass sein 
dorsaler Rand weiter cranial liegt als der ventrale; zugleicb zeigt es, dem Ver- 
laufe des dorsalen Randes entsprechend , eine Anzahl Biegungen. Am medialen 
Rande des M. levator scapulae inferior verbindet sich mit dem Septum hasilare 
der vordere Rand des Septum dorso • oesophageum (s. tiefe Sinus des Rumpfes). 
Das Septum hasilare begrenzt den Sinus hasilaris von binteu und trennt ibn in 
der Mitte: vom Sinus suhvertehralis , auf jeder Seite: vom Sinus suhscapularis. 
Von wiobtigeren Gebilden verlauft im Septum hasilare vor Allem die Aorta; sie 
tritt aus ibm in das Septum dorso-oesophageum ein. 

b) Die Lymphsinus. 

1 , Sinui Sinus hasilaris (Fig. 144) (Sinus orhito-palatins und Sinus hasilaire 

i)a«UariB. Jourdain). 

Der grosse einbeitUcbe Sinus hasilaris l&Bst unterscbeiden : gJ^ossen 

unpaaren Hauptraum, der die Scbleimbaut am Dacbe der Mubdracbenbobld 
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irennt, und jederseits eiiie Fortsetzung, die sioh ventralwarts zwisbhen den 
kteralen Umfang des Rachens und die Mm, petrohyoidei (vorzuglioH pbste- 
Hores) bis zum lateralen Urafange des Keblkopfes vorschiebt. 

Der unpaare Hauptraum wird vorn und seitlich begrenzt durch die straffe 
Verbindung der Sohleimhaut an den Ossa palatina und Ossa pterygoidea, binten 
durcb das Septum basilare. Der Raum ist einheitlich; nur in seinem vordersten 
Absohnitt wird durcb daa Frenulum medianum eine Trennung in zwei Halften 
angedeutet, und durcb die Befestigung der Schleimbaut an den Vasa 
dem N, palatinus und der A, carotis interna wird der vordere Theil des Sinus, 
der ventral von den Augen liegt, von dem binteren Tbeile (hinter dem Quer- 
Bchenkel des Os parahasale) unvollkommen getrennt. Beim Aufblasen des Sinus 
macht sich diese unvollkommene Zerlegung in drei Raume (zwei paarige vordere 
und ein unpaarer binterer) bemerkbar; Jourdain bezeicbnet sie mit besonderen 
Namen; Sinus orbito-palatins (die vorderen) und Sinus hasilaire (den binteren). 

Am Dach des Sinus hasilaris liegt jederseits der M. levator bulhi nebst 
den Membranen, die ihn (im binteren inneren, vorderen ausseren und binteren 
ausseren Winkel der Orbita) erganzen; ferner das Os parahasale, ein kleines 
Stuck der Glandula Harderi (mit deren Umgebung die Schleimbaut durch Ge- 
fasse und Nerven strafFer verbunden ist), die Ventralflache der vorderen Halfte 
des M, levator scapulae inferior und die Ventralflache des halben ersten Wirbel- 
korpers. 

Die ventrale Fortsetzung jeder Seite dehnt sich hinter dem Septum cerato- 
hyoideum ventralwarts aus , iiber die mediale Flache der drei Mm, petro-hyoidei 
posteriores hinweg bis zum lateralen Umfange des Kehlkopfes, an dem die 
Schleimbaut feat verwachsen ist. Caudalwarts wird auch dieser Tbeil des Sinus 
hasilaris durch das Septum basilare begrenzt; cranialwarts durch das Septum 
ceratohyoideum und die sich anscbliessende dreieckige Verwachsungsinsel der 
Schleimbaut auf der Innenflache des M, petrohyoideus anterior • Ventral bildet 
der Kehlkopf , und vor demselben noch das Septum praelaryfigeale , die Grenze. 

An der lateralen Wand des Sinus hasilaris tritt die Aorta jeder Seite 
zwischen den Mm. petrohyoidei posteriores I und II hindurch , {Fig. 92 
a. S, 312), zieht an der Innenflache des zweiten und dritten M, petrohyoideus 
dorsalwarts, mit ihrem medialen Umfange in den Sinus hasilaris blickend, tritt 
dann in das Septum basilare.^ und aus diesem durch ‘das Septum dorso • oesopha- 
geum in den Sinus subvert ebralis. Die A, carotis interna tritt, nachdem sie 
zwischen dem M, petrohyoideus anterior und dem M. petrohyoideus posterior I 
bindurcbgedrungen ist, sofort frei in den Sinus hasilaris ein und wird erst vor 
dem M. levator scapulae inferior durch ein kurzes Septum mit der Schleimbaut 
. verbunden. Die Vasa palatina und Nn, palatini laufen an der Schleimbaut, die 
den Sinus hasilaris ventral verscbliesst. 

Von besonderen Reoessus ist zu erwahnen ein Eecessus posttympani- 
CU8. Derselbe dringft dorsalwarts dicbt hinter dem Ostium tuhae auditivae, 
zwischen Af. levator scapulae inferior, Septum basilare (dorsaler Zipfel) und dem 
Cornu prineipale des Zungenbeinknorpels. Der Reoessus debut sich bis an die 
rentrale Fliobe der Crista parotica aus; der laterale Umfang der Columella auris 
blickt in ibn. Im Uebrigen wird er begrenzt durcb das Cornu principale des 
Zuttgenb^knorpels, das Septum basilare und die Mm. levatores scapulae {inferior 
nnd stfpmdr). Ferner debut sich der Sinus hasilaris %m. medialen Umfange des 

y zwischen dem Af. levator bulhi und der Scb&delseitenwand , bis zur 
Uinj^ungsHnle des genannten Muskels dorsalwkrts aus. 
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Ber Sinus basilar is grenzt hmteii medial an den Sinus subvertebralis^ 
hinten und lateral jederseits an den Sinus suhscapularis. Seine ventrale Fort- 
setzung grenzt nach vom zu an den Sinus ceratohyoideus ^ dtirch das Septum 
ceratohyoideum von ihm getrennt; ventral wird sie durch das Septum prae- 
laryngeale vom Sinus parahyoideus gesohieden. 

Communicationen. 1. Mit dem Sinus suhscapularis, durch eine 
Liicke jederseits , medial vom medialen Rande des M. levator scaptdae inferior, 
im Septum basilare, 2. Mit dem Sinus sternalis; s. Sinus sternalis. Der 
Sinus sternalis kann vom Sinus hasilaris aus aufgeblasen werden. 3. Mit dem 
Sinus ceratohyoideus, dui^ch Liicken im Septum ceratohyoideum. 4. Mit dem 
Sinus parahyoideus, durch Liicken im Septum praelaryngeale. 6. Mit 
dem Saccus craviio dorsalis, durch die bei letzterem geschilderte Communi- 
cationsoffnung. 6. Mit dem Sinus temporalis profundus, durch Liicken in 
der Membran, die im hinteren lateralen Winkel der Orbita den M. levator hulhi 
erganzt. 

2. Sinus hasihyoideus (Fig. 141) {Smus lingual superieur Jourdain). 

Der grosse unpaare Sinus hasihyoideus liegt iiber dem Corpus cartilaginis 

hyoideae und erstreckt sich von hier aus weit an die Ventralflache der Zunge. 
Begrenzt wird er: hinten durch das dreieckige Verwachsungsfeld der Schleim- 
haut auf dem Korper des Zungenbeinknorpels , lateral jederseits durch den 
Langsschenkel des Septum glosso-hyoideum und (an der Zunge selbst) durch die 
mediale Grenzlinie der Pars affixa der Schleimhaut an der Zungenunterflache. 
Der Sinus lasst, stark aufgeblasen, zwei Abschnitte, einen hinteren breiteren und 
einen vorderen schmaleren, unterscheiden. Letzterer liegt an der Ventralflache 
der Zunge. Am Grunde des Sinus liegt ausser dem vorderen Theil des Corpus 
cartilaginis hyoideae noch die Zungenscheide und der M. hyoylossus. Die Biindel 
des letzteren werden von der Auskleidungsmerabran des Sinus iiberzogen. Die 
Schleimhaut, die den Sinus an der Unterflache der Zunge bedeckt, ist sehr diinn. 
Blast man den Sinus auf, so wird die Zunge aus dem Maule hervorgetrieben. 
Der Sinus hasihyoideus grenzt mit seinem lateralen Umfange an die anderen 
Sinus des Mundhohlenbodens (Sinus sublingualis. Sinus ceratohyoideus, Sinus 
parahyoideus) an. 

Communicationen. 1. Mit dem Sinus parahyoideus, durch ein 
grosses Ostium zwischen dem hinteren Ende des Septum glosso -hyoideum und 
dem Verwachsungsfeld auf der Platte des Zungenbeinknorpels. 2. Mit dem 
Sinus ceratohyoideus, durch Liicken im Septum glossohyoideum. 3. Mit dem 
Sinus sublingualis, durch Lucken zwischen den Muskelbiindeln des M. 
hyoglossus. 

3. Sinus ceratohyoideus, 

Der Sinus ceratohyoideus folgt in seinem Verlaufe dem Cornu principah 
des Zungenbeinknorpels. Er beginnt somit an der Schadelbasis und reicht bis 
auf den vorderen Theil des Mundhohlenbodens. Seine vordere Begrenzung 
wird gebildet durch die mediale Begrenzungslinie der Pars affixa der Sohleim- 
haut auf der Memhrana ceratohyoidea und auf dem M. suhmaxillaris, Bome 
durch den vorderen Querschenkel des Septum glosso -hyoideum. Die hint ere 
Begrenzung des Sinus bildet janfangs (dorsal) das Septum ceratohyoidmm , dann 
(weiter ventral) der laterals Rand des Verwachsungsfeldes auf dem petro- 
hyoideus oMerior, sowie der hintere Querschenkel des Septum glosso-hyoideum. 
Dorsal endet der Sinus am Ostium pharyngeum tuhae auditipae ^ ymivul 
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er breit an den Langsschenkel des Septum glosso-htjoideum an. — Der Sinus stellt, 
aufgeblasen, eine Kohre dar, die zunachst von oben her ventralwarts herab- 
steigt, dann nach vorn und schliesslich etwas nach einwarts umbiegt An seinem 
Boden liegen: das Cornu principale des Zungenbeinknorpels , die Menihrana 
ceratohyoidea, und schmale Tbeile des M. suhhyoideus und des M. geniohyoidem. 

Communicationen. 1. Mit dem Sinus hasilaris, durch die Ostia im 
Septum ceratohyoideum. 2. Mit dem Sinus parahyoideus, durch ein grosses 
Ostium zwischen dem hinteren Querschenkel des Septum glosso-hyoideum und 
der Pars affixa auf dem M. petrohyoideus anterior. 3. Mit dem Sinus ha si- 
hyoideus, durch Ostia im Septum glosso - hyoideum. 4. Mit dem Sinus sub- 
lingualis, durch das Ostium im vorderen Querschenkel des Septum glosso- 
hyoideum, 5. Mit dem Sinus mandihularis profundus, durch Liicken in 
dem Bubmucosen Gewebe hinter dem M. suhmaxillaris. 

4. Sinus parahyoideus. 

Der Sinus parahyoideus ist ein kleiner Sinus von langlicher Grundflache. 
Mit seinem hinteren, zugleich etwas medialwarts gerichteten Ende beriihrt er 
den vorderen Umfang der durch den Kehlkopf bewirkten Protuberanz des 
Kachenbodens. Der laterale Rand wird gebildet vom Septum praelaryngeale und 
dem medialen Rande der Pars affixa der Schleimhaut auf demiJf. petrohyoideus 
anterior. Die schmale, vordere Begrenzung bildet der hintere Querschenkel des 
Septum glosso -hyoideum-, die mediale Begrenzung wird hergestellt durch den 
lateralen Rand der Pars affixa auf dem Zungenbeinknorpel und das hintere 
Ende des Septum glosso -hyoideum. Am Boden des Sinus liegt der Ansatz des 
M, petrohyoideus anterior, sowie das Ende des M, petrohyoideus posterior I und 
ein lateraler Bezirk des Corpus cartilaginis hyoideae. Am Boden des Sinus ver- 
lauft die A. carotis externa. 

Communicationen. 1. Mit dem Sinus hasilaris (Recessus ventralis 
desselben), durch Ostia im Septum praelaryngeale. 2. Mit dem Sinus hasi- 
hyoideus, durch ein grosses Ostium zwischen der Pars affixa auf dem Zungen- 
beinknorpel und dem Septum glosso -hyoideum. 3. Mit dem Sinus cerato- 
hyoideus, durch das Ostium zwischen dem hinteren Querschenkel des Septum 
glosso-hyoideum und der Pars affixa am M. petrohyoideus anterior, 

5. Sinus sublingualis (Sinus lingual inferior Jour da in). 

Der Sinus sublingualis ist ein unpaarer Raum, der zwischen der Ventral- 
flache des M. hyoglossus und des M. genioglossus und der Dorsalflache der Mm. 
geniohyoidei liegt. Vorn reicht er bis fast an die Unterkieferspitze , und wird 
begrenzt, indem sich seine Auskleidungsmembran vom M. genioglossus auf den 
M. geniohyoideus ventralwarts umschlagt. Lateral wird er jederseits begrenzt 
durch die innere Begrenzungslinie der Par# affixa der Schleimhaut amilf. genio- 
hyoideus. Hinten setzt er sich auf der Ventralfiache des M. hyoglossus fort, 
etwa bis zu dem Niveau des scharfen vorderen Randes des Corpus cartilaginis 
hyoideae. Ventral wird der Sinus abgeschlossen durch die beiden Mm. gen(o- 
hyotdei und die sie verbindende Membrana geniohyoidea. Diese trennen den Sinus 
sublingualis von dem Spatium geniohyoideum. 

Communicationen. 1. Mit dem Sinus hasihyoideus, durch Liicken 
zwischen den Biindeln des M. hyoglossus. 2. Mit dem Sinus ceratohyoideus, 
durch das Ostium im vorderen Querschenkel des Septum glosso-hyoideum. 

D. Am Kopfe und in seiner unmittelbaren Nachbarschaft finden 
ittch dann noch einige Spaltraume, die allerdings nicht so girosse 
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einheitliche Sinus darstellen, wie etwa die Raume des Mundhohlen- 
bodens, die aber doch wobl auch dem LymphgefEsssystem zugezahlt 
werden miissen. Genaueres hieriiber bleibt noch zu ermitteln. Es 
lassen sich leicht darstellen: Spatium geniohyoideum^ Spatium 
thymicum, Spatium siihhyoideum. 

1. Spatium geniohyoideum, Ein unpaarer, von sehr sparlicbem 
lockeren Gewebe durchsetzter Spaltraum, der dorsal vom M. suhmascillaris liejft. 
Seine dorsale Wand wird gebildet durch beide Mm. geniohyoidei, eine Membran, 
die diese beiden unter einander verbindet (Memhrana geniohyoidea)^ die 
Memhrana ceratohyoidea mit dem Cornu principale cartilagims hyoideae und 
den vordersten Theil der Memhrana sternohyoidea lateralis mit der vorderen 
Halfte der Pars cartilaginea EpisternL Lateral kommt er znm Abschlusa in der 
Verwachsungslinie der Memhrana ceratohyoidea mit der Mundschleimhant und 
dem M. suhmaxillans ^ hinten durch ein Septum, das ihn vom liecessus sub- 
hyoideus des Saccus pectoralis trennt. Dasselbe zieht quer tiber die Ventral- 
flache der Pars cartilaginea Episterni, der Memhrana sternohyoidea lateralis 
und der Memhrana ceratohyoidea hinweg; sein ventraler Rand verlauft iiber die 
Dorsalflache des M. suhhyoideus. — Das Spatium geniohyoidcum wird durch die 
Min. geniohyoidei vom Sinus sublingualis^ durch die Memhrana ceratohyoidea 
vom Sinus ceratohyoideus getrennt. Dorsal von der vorhin erwahnten diinnen 
Memhrana sternohyoidea liegt ein besonderer Spaltraum {Spatium ept- 
sternale, s. Rumpf). 

2. Spatium thymicum. Mit diesem Namen kann ein Spaltraum bezeichnet 
werden, in den die Thymus hineinragt. Er grenzt nach innen an den Sinus 
suhscapularis und wird von ihm getrennt durch den M. cuculJaris (dorsale zwei 
Drittel), sowie durch diinne Membranen, die sich vom Hinterrande dieses Muskels 
zum M. dorsalis scapulae (hinten), sowie zum M, petrohyoideus anterior heriiber- 
spannen. Nach aussen wird das Spatium hauptsachlich abgeschlossen durch den 
M. dept'essor mandibulae., ventralwarts durch eine diinne Membran, die vom 
M. depressor mandihulae auf den M. dorsalis scapulae geht und dabei das zwi- 
schen dem M. deltoideus einerseits und dem Vorderrande des M. dorsalis scapulae^ 
sowie dem M. cucullaris andererseits ausgespannte Septum praescapulare uber- 
Bchreitet. Am hinteren Rande des M. depressor mandihulae bildet die Aussen- 
wand des Spatium thymicum zugleicb die Innenwand des Pecessus mandihularis 
des Saccus lateralis trunci. 

3. Spatium suhhyoideum. Liegt vor dem vorigen, am lateralen Urn- 
fange des vertical herabsteigenden Tbeiles des M. suhhyoideus, medial vom 
hinteren Ende des Os pterygoideum, 

n. Tiefe n. Tiefe Lymphraume des Rumpfes. 

Xiympb- 

RqSSfet* An dem ganzen ausserlich als einheitlich erscbeinenden ^Rumpf*^ 
des Frosches sind doch auf Grund der Anordnung der inneren Organe ' 
zwei Abschnitte zu imt^rscheiden: ein grosser hinterer, Tiber den sidb 
die Pleuroperitonealhohle ausdehnt, die eigentlicfae Ptscrs 
und ein kleiner davor gelegener, der bis zum Kopf mcki und ^ 
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Pars cervicalis zu bezeichnen isi Auf ihn d^hnt sicb die Pleuro- 
peritonealhohle nicht aus. \ 

In beiden dieser Abschnitte finden sich |;|^5B66re tiefgelagerte 
Lymphraume. 

Eiiiige von denen, die im Bereich der eigentlichen trn'ncdlis 
gelegen sind, treten in nahe Beziebungen zur Plenxoperitonealhoblei 
indem sie sich unter dem Peritoneum ausbreiten, also subserose 
Raume darstellen. Einer von ibnen, der Sinus perio&^ophageus^ 
liegt ausscbliesslich im Gebiete des „vi8ceralen“ Peritaneuips: er um- 
giebt ringformig den Oesophagus. Die anderen breiten siob ^wisohenr 
dem Pleuroperitoneum und den festen Wandungen der I^eilytesbobte 
aus, dabei in mehr oder minder grosser Ausdehnung bSp^a|iba^ 
Organe bespiilend. Einige von ibnen bleiben dabei nicht“^|^^Uj||^ 
Gebiet der Pleuroperitonealhohle beschrankt, sondern uberfeelliHlIil 
dasselbe; sie liegen also nur zum Theil subseros, zum Theil aber OroSip 
Beziebungen zur Serosa. Ausscbliesslich subserose Raume siud der 
unpaare Sinus pulmonalis, der beide Lungenwurzeln umgiebt, der 
Sinus puhicus, der an der Ventralwand der Bauchbohle dicbt vor 
dem Becken gelagert ist und sich an die Blase fortsetzt, und der 
Sinus pelvicus in der Tiefe der Beckcnbohle. 

Zwei andere Sinus sind wenigstens zum Theil in subseroser 
Lagerurig. Von ibnen ist der Sinus suhvertehraJis der aus- 
gedehnteste der tiefen Lymphraume iiberhaupt. Er erstreckt sich 
vom ersten Wirbel bis zum hinteren Ende der Leibeshoble unter der 
Wirbelsaule liin, zum bei Weitem grossten Theil eingeschoben zwi- 
scben Peritonealblatter, zum kleinen Theil aber aucb in cervicaler 
Lagerung. Von ihm geben viele Fortsetzungen bis an die einzelnen 
Organe der Bauchbohle. Der zweite Lymphraum, der zum Theil 
subseros, zum Theil cervical gelagert ist, wird als Sinus sternalis 
bezeichnet. Sein subserbser Abscbnitt liegt zwiscben den beiden 
Lamellen des Lig. faldforme hepatis und dessen Fortsetzungen , den 
Laminae mediastinales. Der cervicale Theil reicht nach vorn bis zum 
Kopf. Dieser Sinus umgiebt vor Allem das Pericardium; von den 
Organen der Pleuroperitonealhohle ist es die Leber, zu der er in 
nahere Beziebungen tritt, wahrend seine cervicale Partie ausser dem 
vorderen Theil des Herzbeutels besonders den Kehlkopf und die 
centralen Abschnitte der grossen Gefasse bespult. 

Per soeben genannte Sinus sternalis nimmt den Raum zwiscben 
40a beiden Ret^Ssm anteriores der Pleuroperitonealhohle und dessen 
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cervicale Fortsetzung ein, Jederseits von ihm liegt ein ausgodehnter 
Lymphraum, der Sinus suhscapularis^ der ventral, lateral, und 
zum Theil auch noch dorsal, durch den Schultergiirtel und die ihm 
angelagerten Muskeln abgeschlossen wird. Er besitzt darum eine 
ganz besondere Wiclitiglceit, weil er direct mit dem vorderen Lympb- 
herzen *communicirt. 

Neben den soeben aufgefiihrten grossen Raumen, deren Bedeutung 
als grosse Sammelraume fiir die Lymphe nicht zweifelhaft ist, finden 
sich am Ilumpfe noch einige Spaltraume, deren Zugehorigkeit zum 
Lymphaystem noch genauer zu untersuchen bleibt. Ich fiihre sie hier 
mit an, um die Aufmerksamkeit auf sie zu lenken. Ein grosserer 
leicht darstellbarer Spaltraum liegt zwischen der Ventralflache der 
M:m, sternoJiyoidei und der bedeckenden Fascie und debut sich von 
^ier in die Nachbarschaft aus (Spatium sternohyoideum). Ihm 
schliesst sich vorn noch ein Spatium episternale an. Leicht dar- 
stellbar sind ferner Raume an der Wurzel beider Extremitaten : ein 
Spatiuni axillare und ein Spatium inguinale, Letzterem 
schliessen sich medial am ventralen Umfange des Beckons noch 
Spatia praepuhica an. 

Die Wandungen der genannten Raume werden durch sehr ver- 
schiedene Organe gebildet; stellenweise kommt es aber auch zur Bil- 
dung mehr selbstandiger Scheidewande. Einige dieser Septa sind 
Theile des Peritoneums, die durch die Entwickelung subperitonealer 
Lymphraume von der Unterlage abgehoben sind. Hierher gehoren: 
Memhranae subvertebrales, die sich in die Laminae mesente- 
riales fortsetzen; die Flatten des Lig, falciforme hepatis\ die 
Membrana subvesicalis, die in das Lig, vesicale medium iiber- 
geht. Diese und einige andere specielle Peritonealligamente einzelner 
Organe werden erst bei der Anatomie der Bauchhohle genauer ge- 
schildert werden. Dasselbe gilt in Bezug auf die Membrana abdo- 
mino-pelvica, die zwischen dem caudalen Rande des M. transversus 
abdominis und dem cranialen Rande des M: compressor cloacae, sowie 
den Muskeln am proximalen Abschnitte des Oberschenkels aus- 
gespannt ist, und die laterale und ventrale Leibeshohlenwand beim 
Uebergang in die Hohle des kleinen Beckens erganzt, Sie ist nur 
zum Theil dem Peritoneum zuzurechnen. 

Andere Membranen sind selbstandige und durchaus in Beziehung 
zu den Lymphraumen stehende Bildungen. Von ihnen erfordem 
mehrere eine besondere Darstellung. Einige andere Septa geringerer 
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Ausdehnung, die als Abschnitte. der die Lymphraume auskleidenden 
Membranen die Zwischenraume zwischen benachbarten Muskeln iiber- 
briicken, werden am zweckmassigsten im Zusammenbange mit den 
bctreffenden Lympbraumen selbst geschildert werden. 

A. Sinus sternalis, Sinus suh scapular is. Spatium sterno’ 

hyoideum., Spatium episternale^ Spatium axillare. 

a) Die Septa. 

1. Memhrana sternohyoidea media (Fig. 143). i.Membrana 

Als Memhrana sternohyoidea media kann die Membran bezeichnet werden, hyoidea 

die zwischen den medialen Randern beider Mm. sternohyoidei ausgespannt ist. 

Sie besitzt dreieckige Form. Ihre schmale Basis ist vorwarts gekehrt und zieht 
quer iiber den caudalen Umfang der Mm. geniohyoidei und Mm. hyoglossi hinweg. 

Die Spitze der Membran ist nach hinten gerichtet und liegt an der Dorsalflache 
des Sternums, da wo die Diverganz der beiderseitigen Mm. sternohyoidei beginnt. 

Die Membran schliesst zwischen diesen beiden Muskeln den Sinus sternaHs 
ventralwarts ab. Ihre ventrale Flache blickt in das Spatium sternohyoideum] in 
der Mittellinie ist sie mit der Synchondrosis zwischen beiden Coracoideu ver- 
wachsen. 

2. Septum dorso-oesophageum. 2 . Septum 

Das Septum dorso ’ oesophageum schliesst die dorsal vom vordersten Ab- pimgeum!*^' 

schnitte des Oesophagus gelegene Pars cervicalis des Sinus suhvertehralis lateral- 
warts ab. Es beginnt an der Spitze des Processus transversus des vierten Wirbels 
sehr niedrig, zieht, hoher werdend, cranialwarts und stdsst vorn mit dem Septum 
hasilare zusammen. Der dor sale Rand des Septums verlauft iiber die Ventral- 
flache der Querfortsatze dee dritten und zweiten Wirbels und der verbindenden 
Mm. intertransversarii cranial - und medialwarts, und stosst seitlich vom ersten 
Wirbel an den dorsalen Rand des Septum hasilare an. Der ventrale Rand 
verlauft iiber die dorsale Flache der Pars vertehralis des 31. transrersus abdo- 
minis bis zum Septum hasilare. — Das Septum trennt den Sinus subvertebralis 
vom Sinus subscapularis ] an seiner Basis treten die Nn. sjnnalis II, III und 
IV lateral warts in den Sinus subscapularis. Aus dem Septum hasilare tritt in 
d&s Septum dorso - oesophageum die Aorta ein, um aus letzterem in den Smus 
subvertebralis zu treten. Innerhalb des Septums giebt die Aorta ab: die A. 
subclavia, die aus dem Septum heraus in den Sinus subvertebralis dringt, und 
die A. occipitO'vertebralis , die innerhalb des Septums weiter nach vorn verlauft. 

Hinter dem N. spinalis III finden sich am dorsalen Rande des Septums Liicken in 
demselben, duroh die der Sinus subvertebralis mit dem Sinus subscapularis 
communicirt (s. Sinus subvertebralis), 

3. Septum suhoesophageum. 3 

Das Septum suhoesophageum stellt eine in der Sagittalen vertical stehende 

Scheidewand zwischen dem medianen Sinus sternalis und dem lateralen Sinm 
subscapularis dar. Es besitzt etwa die Form eines Paralleltrapezes : die parallelen 
Seiten werden gebildet durch den ventralen und dorsalen Rand, der vordere und 
hintere Rand convergiren dorsalwarts. Der ventrale Rand ist auf der Dorsal- 
llftobe des Jf. befestigt. Hier beginnt er am vorderen Ende der 

J4»i0» in der das Peritoneum die Dorsalflache des M. sternohyoideus verlasst 
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(urn das Lig. fakifonne hepatis zu bilden), zieht zuerst schrag von hinten innen 
nach vorn ausaen, gelangt ao an den lateralen Rand des M. sternoliym^em und 
folgt diesem bis zur Spitze des Muskels nach vorn. Der hint ere Rand des 
Septum steigt iiber die Aponeurose des M. transversus dorsalw&rts, vom M, 
stern ohyoideus bis zum lateralen Umfange des Oesophagus. An diesem l&uft der 
dorsale Rand des Septums nach vorn, tritt dann auf den M. petrohyoideus 
posterior, I II. und folgt diesem noch eine Strecke weit. Der vordere Rand 
schliesslich uberschreitet , ventralwarts absteigend, die Aussenflachen der drei 
Mm. petrohyoidei posteriores und des M. petrohyoideus anterior^ und gelangt so 
wieder an die vordere Spitze des M. sternohyoideus. Der M. omohyoideus durch- 
setzt das Septum nahe seinem vorderen Rande: eiii kurzes mediales Anfangs- 
stiick des Muskels liegt medial von dem Septum im Sinus sternalis, der grossere 
laterale Theil aussen von dem Septum, im Sinus suhscapularis. Manohmal zieht 
indessen der vordere Rand des Septums von der Spitze des M. sternohyoideus 
aus am M. omohyoideus entlang. — Durch das Septum suhoesophageum treten 
noch eine Anzahl von Gefassen und Nerven hindurch. Die V. anonyma und die 
V. sulclavia gelangen durch das Septum hindurch in den Sinus sternalis\ der 
N. hypoglossus ist dem Septum erst eine Strecke weit eingewebt und durchbohrt 
es dann. 

4.Meinbraiia sternohy oidea lateralis und Septum omohyoideum 

steraohyoi- (Fig. 143 ). 

dea lateralis ^ ° 

u. Septum Als Mimhfana sternohyoidea lateralis kann eine Membran bezeichnet 

deumf werden, die sich in einer grosseren Strecke ihres Verlaufes den Conturen des 

M. sternohyoideus anschliesst, von diesem selbst aber durch einen Spaltraum 
(Spatium sternohy oideum) getrennt ist. Sie beginnt hinten am Coracoid 
und setzt von hier aus nach vorn die Aponeurose des M. transcersus fort (die 
nur bis zum Coracoid iiber die ventrale Flache des M. sternohyoideus geht, von 
hier aus nach vorn aber auf die Dorsalflache des Muskels). Vom Coracoid 
aus cranialwarts bedeckt sie den ventralen Umfang des M. sternohyoideus. 
Medial ist sie, nahe der Mittellinie, an der Dorsalflache des Coracoids und der 
Clavicula befestigt; vor dieser haftet sie am Seitenrandc der Par^ ossea, und an 
dem ganzen freien Rande der Pars cartilaginea Episterni. Die rechte und linke 
Membrana sternohyoidea lateralis gehen somit vor dem Episternum ‘in einander 
liber und bilden eine einheitliche Membran. Dieser vordere einheitliche Ab- 
schnitt versehmilzt vor dem Vorderrande des Episternum mit der Membrana 
geniohyoidea (s. Spatium geniohyoideum) und der Fasoie des M. geniohyoideus 
jederseits. — Was den lateralen Rand einer jeden Membrana sternohyoidea 
lateralis anlangt, so zieht derselbe vom M. geniohyoideus aus caudalwarts, uber 
die Membrana ceratohyoidea , den M. petrohyoideus anterior und das Septum 
praescapulare an den vorderen Umfang des M. deltoideus. An diesem l&uft er 
medialwarts, biegt an dem medialen Umfang des Muskels um und findet an dessen 
hinterer Ecke zunachst ein Ende. Yon hier aus caudalw&rts besitzt die Mem- 
brana sternohyoidea lateralis eine geringeire laterale Ausdehniing als id dem 
vorderen Absohnitt. Ihr lateraler Rand bildet hier einen seharfen caudalwarts 
concaven Boden, der sich von dem hinteren Ende des Deltoideuswulstes (und 
zwar der vom Dorsalumfange der Scapula eutspringenden Portion des Muskels) 
medialwarts heriiberspannt kn den lateralen Rand des M, stHmohyoidmSi und 
lauft an diesem weiter caudalwarts. Hinter diesem iJonoaven Rande dringt der 
aus der Tiefe hervor. 

Der laterale Rand der hinteren verschmalerten Bllfte der 
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stemohyoidea latemlis ist ein Umbiegun/jarand : hier biegt die Membrana sterno- 
hyoidea lateralis dorsal w^rts um in cine Mem bran, die wegen ihrer Beziehung 
zum M. omohyoideus als Septum omohyoideum bezeicbnet werden kann. Der 
medial e Rand desaelben verlauft iiber die laterale Flache des Septum suh’ 
oesophageum, schrag von binten und ventral nach vorn und dorsalwarts auf- 
steigend bis zum M. omohyoideus. An diesem befestigt sich der Vorderrand 
des Septums, lateralwarts bis nahe an den innen von der Scapula entspringenden 
Theil des Jf. deltoideus. Hier geht zwischen der ventralen Flache des M. omo- 
hyoideus und dem M. deltoideus das Septum omohyoideum in das Septum prae- 
scapulars iiber. Der laterale Rand des Septum omohyoideum zieht iiber die 
Pars scapular is des M. deltoideus medialwarts, nahe der Kante der Scapula, an 
der der Muskel entspringt, und gelangt so wieder an die Stelle, von der der 
scharfe concave Raiid der Memhrana sternoliyoidca lateralis ausgcht. 

In Fig. 143 ist auf der linken Seite das Septum omohyoideum dargestellt, 
nach Abtragung des Haupttheiles der Memlrana sternohyoidea und unter starker 
Abduction des Schultergiirtels. Der Ausschnitt in dem medialen Theil des 
Septums dient dazu, den hinteren Abschnitt des Septum suboesophageum sichtbar 
zu machen. 

Die Memhrana sternohyoidea lateralis in der oben geschilderten Aus- 
dehnung ist nicht durchweg eine selbstandige Bildung. In dem Gebiete vor der 
Clavicula ist sie mit der Dorsalflacbe der Pars episternalis des M. deltoideus 
verbunden und iiberziebt vor dieser, ebenfalls dorsal, den hier ganz constant 
gelagerten Fettwulst. Diese Gebilde raussen also entiernt werden, um die Mem- 
bran in der geschilderten Ausdehnung sichtbar zu machen. Der grossere hintere 
Abschnitt der Membran wird von dem dorsal geiegenen M. sternohyoidev^s durch 
das Spatium sternohyotdeum, der kleinere vordere von den 3Im. geniohyoidei 
durch das Spatium € 2 )isternale getrennt. Ein quer verlaufendes Septum epister- 
note, das an der Dorsalflache der Membran ansetzt, trennt beide Abschnitte von 
einander. Die vent rale Flache der Membran blickt in das Spatium genio- 
hyoideum und den Sinus subscapularis. Das Septum omohifoideum begrenzt mit 
dem Haupttheile der Memhrana sternohyoidea lateralis den Becess^us omohyoideus 
des Spatium stern ohyoideum. 

5. Septum episternale, 5 septum 

Ein sehr diinnes Septum, das quer verlauft, die MittelJinie iiberschreitend. 

Der doraale Rand tritt iiber den vordersten Theil der Memhrana sternohyoidea 
media., den M. sternohyoideus und das Septum suboesophageum, bis zum lateralen 
Rande der Memhrana sternohyoidea lateralis. Der ventrale Rand verlauft iiber 
die Pars ossea Epistemi und die Dorsalflache der Memhrana sternohyoidea late- 
ralis. Das Septum trennt das Spatium episternale von dem Spatium stern o- 
hyoideum. 

6. Septum praescapulare {Fig. HS). s. Septum 

Zwischen den Schulter^rtelmuskeln und dem hinteren Umfang der Rachen- 

muskeln spannt sich ein Septum aus, das den Sinus subscapularis in seinem 
vordersten Abschnitt lateral und ventral abschliesst: Septum praescapulare. 

beginnt in dem Winkel zwischen dem M. deltoideus und dem Vorderrande 
des M. dorsalis scapulae. Sein hinterer, zngleich dorsaler Hand verlauft am 
Vorderrande des M. dorsalis scapulae aufw&rts bis dahin, wo der M. cuctdlaris 
diesea Mtiskel beriihrt, tritt dann iiber den M. cucullans nach vom (etwa auf 
der Grenze zwischen seinem unteren und mitileren Drittel), und von ihm aus 
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7. Septum 

eoraeo- 

Wacluale. 


8. Septum 

supra* 

brachiale. 


8. Septum 
fTolanduni. 


heriiber auf den M. petrohyoide-us anterior. Hier beginnt der Vorderrand 
des Septums, der langs des Vorderrandes des M. petrohyoideus anterior erst 
ventralwarts zieht, dann medialwarts umbiegt, fiber den Muskel hinweg bis an 
das Septum suhoesophageum , und an diesem zum M. omohyoideus gelangt. An 
diesem verlauft dann der ventrale Rand des Septums lateralwarts , iiberschreitet 
nahe der Scapula den ventralen Umfang des Muskels (Vereinigung mit dem 
Septum omohyoideum !) und setzt sich nun an dem dorsalen Umfange der Pars 
scapulariS des M. ddtoidcus fort. Dem Verlaufe des Muskels folgend, gelangt 
er an den vorderen Umfang desselben und hier lateralwarts bis wieder zu dem 
Winkel, den der Muskel mit dem M. dorsalis scapulae bildet. 

Das Septum blickt mit seiner ausseren Flache in den Saccus lateralis^ 
Saccus pectoralis und in das Spatiim sternohyoideum. 

7. Septum coracohrachiale (Fig. 143). 

Als Septum coracohrachiale kann eine Membran bezeichnet werden, die sich 
dem M. coracohrachialis brevis eng anschmiegt, von ihm aber durch den Sinus 
suiscapularis getrennt wird. Sie begrenzt den Sinus suhscapularis caudal und 
lateral und trennt ihn von dem Becesms pectoralis des Saccus brachialis anterior., 
BOwie von dem Spatium axillare. Das Septum stellt in gespanntem Zustande, 
d. h. bei abducirtem Arm, eine etwa dreieckige Platte dar. Die schmale Basis 
ist dorsal- und cranialwarts gekehrt: sie befestigt sich am hinteren Rande des 
M. latissimus dorsi und tritt von ihm aus auf das Caput scapulare des M. 
anconaeus. Auf diesem beginnt der ventrale Septumrand. Derselbe lauft fiber 
das Caput scapulare des M, anconaeus medialwarts, und dann am caudalen 
Umfange des M. coracohrachialis brevis bis zum medialen Fnde des Os cora- 
coideum, an dem sich die Spitze der dreieckigen Platte findet. Ihr letzter, 
dorsaler Rand zieht vom Os coracoideum aus fiber die Aponeurose des M. 
transversus lateralwarts, dann fiber diesen Muskel selbst, fiberschreitet die Pars 
scapularis des M. obliguus externus und gelangt wieder an den hinteren Rand 
des M. latissimus dorsi. Am dorsalcranialen Rande (der bei adducirtem Arm 
der laterale ist) verschmilzt das Septum mehr oder minder weit mit dem 
Septum axillare profundum. — An die hintere Flache des Septum coraco- 
hrachiale setzt sich das Septum suprapectorale an; aus letzterem tritt die F. 
sub cl a via in das Septum coracohrachiale^ um aus ihm in das Septum suh- 
oesophageum und durch dieses in den Sinus sternalis zu gelangen. 

8. Septum suprahrachiale. 

Das Septum suprahrachiale geht von der Medialflache des M. dorsalis 
scapulae und des M. latissimus dorsi aus an den Arm. Sein vorderer Rand be- 
festigt sich an dem Hinterrande der tiefen Portion der Pars scapularis des M. 
deltoideus^ der dorsale Rand zieht innen fiber den M. doi'salis scapulae und den 
M. latissimus dorsi, nahe der Sehne derselben, in longitudinaler Richtung caudal- 
warts, der hintere Rand stosst an das Septum coracohrachiale an, und der ven- 
trale Rand befestigt sich am dorsalen Rande des Caput laterale des M. anconaeus. 

Das Septum sehliesst den Becessus brachialis des Sinus suhscapularis nach 
.aussen ab und trennt ihn von dem Becessus dorsalis des Saccus brachialis 
anterior. 

9. Septum axillare profundum. 

B&b Septum axillare profundum spannt sich zwischen dem freieii liande der 
Portio abdominalis des M, pectoralis (etwas mehr von der Dprsali&ehe dee 
Haskels ausgehend) und dem des M, latissimus dorsi auej mit 
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Rande ist es an der Seitenfl&ohe dea M. obliquus externus^ mit dem cranialen 
Rande am medialen Umfange des Oberarmes {Caput scapular e des M. aneomeus) 
befestigt, Sein dorsaler Abschnitt ist mehr oder minder weit mit dem Septum 
caracohrachiale verbunden. An die mediale Fiacbe des Septum stosst der laterale 
Rand des Septum suprapectorale an; iiber die Oberflache des Septum axillare 
profundum zieht, in kurzer Entfernung von dem cranialen Rande, das Septum 
axillare superficiale hinweg. — Das Septum aocillare profundum bildet die laterale 
Wand des Spatium axillare , und trennt dieses vom Saccus lateralis truhci. 
Durch Oeffnungen in dem Septum oommuniciren beide Raume mit einander. 

10. Septum suprapectorale (Fig. 143). 

Als Septum suprapectorale kann eine kraftige Scheidewand bezeichnet 
werden, die sich von der Dorsalflache der Portio ahdominalis des M. pectoralis 
in deren vorderstem Abschnitt abhebt, und in der die Endabschnitte der V, 
hrachialis und V. cutanea magna, sowie der Anfaog der V. suhclavia verlaufen. 
Die Membran ist horizontal ausgespannt; ihr caudaler Rand ist an der Dorsal- 
flache des M, pectoralis befestigt, der craniale stosst an die Hinterflache des 
Septum coracohrachiale , der mediale zieht iiber den M. ohliquus externus^ die 
Pars scapularis dieses Muskels und denjf. transversus hinweg cranialwarts und 
befestigt sich mit seinem vordersten Abschnitt an der Aponeurose des M. trans- 
versus. Der laterale Rand des Septum schliesslich stosst an das Septum axillare 
pi'ofundum. — Das Septum trennt das Spatium axillare vom Becessus pectoralis 
des Saccus hrachialis anterior \ durch Liicken in ihm communiciren beide Raume. 

b) Die Lymphraume, 

1. Sinus sternal is [Beservoir sternal^ Jourdain). 

Der unpaare Sinus sternalis liegt median, in der Umgebung der Organe, 
die zwischen den beiden Becessus anteriores der Pleuroperitonealhohle gelagert 
sind; seine craniale Halfte ragt aber iiber dieses Gebiet hinaus nach vorn bis 
an den hinteren Umfang des Cavum buccopharyngeum^ reap, die bier gelagerten 
Muskeln. In der Hauptsache ist es der Herzbeutel, urn den herum sich der 
Sinus ausdehnt. 

Ventral warts wird der Sinus sternalis ahgeschlossen durch die beiden Mm. 
sternohyoidei und die zwischen ihnen ausgespannte Membrana sternohyoidea 
media. Dazu kommt noch der vorderste Theil der Mm. recti abdominis. Auf 
der Ruckseite der Mm. recti und der Mm. sternohyoidei wird das in den Sinus 
sternalis blickende Gebiet begrenzt durch die Befestigungslinien beider Flatten 
des Lig. falciform^ hepatis und der Septa suboesophagea. Die genannten Mem- 
branen bilden jederseits die laterale Begrenzung des Sinus. Caudalwarts 
kommt der Abschluss zu Stande durch den scharfen Rand des Lig. falciforme 
hepatis^ cranialwarts durch den hinteren Umfang des Kehlkopfes und die 
UrsprungBportionen der Mm. geniohyoidei. Dorsalw&rts reicht der Sinus an 
verschiedene Gebilde heran (Oesophagus , Larynx , Sinus venosu-s und V. cava 
posterior^ Ldbus medius hepatis). 

Der gesammte Raum des Sinus lasst eine hintere und eine vordere H&lfte unter- 
scheiden. Die hintere ist zwischen die Becessus anteriores der Pleuroperitoneal- 
hdhle eingesohoben, ich will sie.korz als Pars mediastinalis^) bezeichnen; die 
vordere ist die Pars cervicalis. Beide gehen am ventralen Umfange des 

*) Damit soil aber nicht g^sagt sein, dass der Baum, in dem sie liegt, vdlUg 
dem ^Mediastinalraum^* des Mensohen entsprioht 

Boker-tlaapp, Aaatoiuls des ProBOhes. II. 33 


10. Septum 

supra* 

pectorale. 


3. Sinus 
sternalis. 



514 


Tiefe Lymphrkume des Rumpfes. 


Perioards in einander uber, so dass der Sinus bei Eroffnuug von der Ventralseite 
einheithch erscheint. Dagegen smd die dorsalen Fortsetzungen beider Halften 
durchaus von einander geschieden. 

Zu dem dorsalen Gebiete der Pars medtasttnahs gelangt man caudal 
von der Spitze des Herzbeutels. Diese ragt in den Sinus hinein, wahrend un- 
mittelbar vor ihr em ausgedehntes Gebiet der lateralen Her zbeutel wand mit der 
medialen Wand des Eecessu^ anterior der Pleuroperitonealhohle verwachsen ist. 
Caudal von der Spitze des Herzbeutels erstieckt sich der Sinus sternahs einer- 
seits bis in den freien Rand des Lig. f ala forme hepatis, resp. die hier gelagerte 
Vena abdominahs, zugleich die Basis der Gallenblase und die ventrale Flache 
der Pankreasspitze bespiilend, andererseits dorsalwarts bis an den Lobus medius 
der Leber Die Ventralflache des letzteren, sowie die cles rechten und Imken 


Fig 142. 
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Smus stemalis , von der Ventralseite erftfEhet. SchnltergUrtel nebst bedeckonden Muskeln fort- 
genoxnmen Linkerseits ist auoh der M. sternohyoideus bis auf ein kurzes Stack am Ansatz entfemt, 
zeohterseits ist ein solimaler Streifen des Muskels stehen gelassen Perioardialsaok aufgeblasen 


Pfortaderastes werden von dem Sinus bespult. Cranial von dem mittleren Leber- 
lappen breitet sich der Sinus zwischen Herzbeutel und V. cava posterior (nebst 
den Lebervenen) aus, nach vorn bis zur Verwachsungslinie der dorsalen Herz- 
beutelwand mit der V. cava posterior, Er bespult bier auch nocb die medialen 
Kan ten des rechten und linken Leberlappens von der Ventralseite, setzt sich 
aber nur sehr wenig in die Ligg. coronana fort. Zwischen der dorsalen Wand 
des Herzbeutels und der ventralen Wand der V, cava posterior zieht die V, hulbi 
posterior durch den Sinus; ausserdem wird er hier von zahlreiohen Faden duroh- 
setzt, die von der Spitze und der dorsalen Wand des Herzbeutels ausgehen. 

Der vordere, cervicale Abschnitt des Sinus stemalis setzt sich vom ven- 
tralen Umfange des Pericards ,aus auf dessen vorderen und lateralen Umfang 
jederseits fort. In der IVIittellinie liegt vor dem Perioard im Sinus stemaks ein 
kleiner, wie Fett aussehender Korper, der aber doch wohl nooh eine andere 
Bedeutung besitzt {Corpus praepertcardiale)^ ausserdem ragt hi«p hinem 
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der duroh die vorderen ventralen Enden der Stellknorpel gebildete Vorsprung. 
Dorsalwarts setzt sioh der SinuB fort am hinteren Umfauge der Mm, geniohyoidci 
imd an der Memhrana ohturatoria des Ringknorpela , die durch den Sinus eine 
Strecke weit von dem Herzbeutel getrennt wird, weiter caudal aber mit diesem 
verschmilzt. In diesem Gebiet ist die Basis des Herzbeutels durch zahlreiche 
bindegewebige Faden mit der dorsalen Wand des Sinus sternalis verbunden 
(s. S. 274). Die Anfangsabschnitte der Trunci arteriosi^ die mit den Myn. genio- 
hgoidei verbunden sind, liegen auf der Grenze zwischen der geschilderten 
medialen und den lateralen Abschnitten der vorderen Sinushalfte. Dieser laterale 
Abschnitt jederseits , zwischen dem vordersten Theil des Herzbeutels (mit der 
Ausstrahlung des M, transversus) und dem Septum suhoesophageum^ umgiebt zu- 
nachst die centralen Abschnitte der drei grossen Hauptvenenstamme ( F. jugularis 
externa, V. anonyma, V, suhclavia) und dehnt sich dorsalwarts bis an den Oeso- 
phagus aus, durch die Aponeurose des M. transversus von der Pleuroperitoneal- 
hohle und dem Sinus pulnionalis getrennt. Frei hindurch laufen durch diesen 
Raum die A. pulnionalis und der N. hypoglossus; an seiner medialen Wand 
liegen : die ventralen Abschnitte der drei Mm, petrohyoidei posteriores, N. vagus 
{Mr. gastricij M. cardiacus, M. laryngeus longus)^ die Anfange der arteriellen 
Hauptstamme. In einer besonderen, durch den M. sternohyoideus gebildeten 
Nische des Sinus sternalis, die vorn durch den M. omohyoideus begrenzt wird, 
liegt die Pseudothyreoidea (ventraler Kiemenrest). 

Communicationen. Der Sinus sternalis nimmt, wie Jourdain angiebt, 
Lymphgefasse von der Leber, der Gallenblase und dem Pankreas auf. In 
der That beriihrt er ja die genannten Organe. Ausserdem communicirt er mit 
einigen anderen grosseren Raumen. 1. Mit dem Sinus has Haris. Es gelingt 
sehr leicht, vom Sinus hasilaris aus den Sinus sternalis aufzublasen. Schwieriger 
ist es, die Communicationsoffnung zu finden. Ich glaube dieselbe in der Oeffnung 
sehen zu miissen, die zwischen dem Processus thyreoideus und dem Processus 
postero-lateralis des Zungenbeinknorpels in der hier ausgespannten Membran 
liegt (s. S. 139 und Fig. 80 der Muskellehre). Der Zugang zu ihr liegt im Me- 
cessus ventralis des Sinus hasilaris am Vorderrande des M. petrohyoideus poste- 
rior I (und zwischen den Mm, petrohyoidei posteriores?); ira Sinus sternalis 
findet sich die Ausmiindung sehr versteckt in der Nische der Pseudothyreoidea. 
2. Mit dem Saccus ahdominalis, durch eine Oeffnung, entsprechend dem 
vordersten Theil der Incisur in der knorpeligen Stemalplatte. — Da eine directe 
Communication des Sinus sternalis mit dem Sinus suhscapularis bisher nicht 
nachweisbar ist, so bleibt die Frage naoh dem Verbleib der Lymphe des Sinus 
sternalis unklarj man konnte daran denken, dass sie durch die permanenten 
Kehlschwankungen in den Sinus hasilaris gehoben wird und aus diesem in den 
Sinus suhscapularis gelangt. 

2. Sinus suhscapularis [Borsa sottoscapolare Panizza, Mmrvoir ver- 
tibroscapulaire (und Reservoir coracoidieni) Jourdain], 

Der Sinus suhscapularis jeder Seite ist ein sehr ausgedehnter Lymphraum, 
der seitlich vor dem vorderen kuppelformigen Abschluss des Becessus anterior 
der PleuroperitonealhShle liegt. In dorso-ventraler Riohtung dehnt er sich von 
den (Juerfortsatzen der Wirbel und den dorsalen Schultergurtelmu skein bis zum 
Coracoid und der Clavicula aus, in cranio -caudaler Richtung: von der Hinter- 
wand des Raohens (M. petrohyoideus anterior) bis zum M. transversus abdominis 
iljt querer Richtung: von dem Septum suhoesophageum bis zu der Scapula (Supra- 
aeapula) und den anliegenden Muskeln. ^ 


2. Sinus 

subscapula- 

ris. 


33 * 
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Die oaudale Wand des Sinus bildet der M, tranaversusy in eiuem Gebiet, 
das ventral und lateral durch das Septum coracobrachiale begrenzt wird, und 
dieses Septum selbst ; dorsal geht die auskleidende Membran vom M, transversua 
auf den M. serratm inferior uber. 

Die medi ale Wand bildet vor Allem das iSepfwm suboesophageum] es trennt 
den Sinus suhscapularis vom Sinus sternalis. Dazu kommen ventral: die Mem- 
hrana sternohyoidea laterdlis, dorsal: der Oesophagus, an dem sioh das genannte 
Septum befestigt, vorn: das Septum hasilare und die Mm. petrohyoidei. Der 
Sinus dehnt sich auch um den lateralen Umfang des Oesophagus herum auf 
dessen Dorsalflache aus, und reicht hier medialwarts bis an das Septum dorso’ 
oesophageum, durch das er vom Sinus suhvertehralis getrennt wird. Die Aus- 
kleidungsmembran des Sinus iiberzieht hier die Ventralflache des Querfortsatzes 
des dritten Wirbels und verschliesst die hinter diesem gelegene Liioke, in der 
das vordere Lymphherz gelagert ist (S. 441). Von den Muskeln am Schulter- 
giirtel ragen in diese dorsale Abtheilung des Sinus hinein, seine dor sale und 
lateral e Begi*enzung bildend: M. serratus inferior ^ M. sernitus meditis, M. inter- 
scapularis] vom M. levator scapulae inferior der Ventralumfang der hinteren 
(lateralen) Halfte, nach vorn bis zum Septum hasilare. Au diesem grenzt der 
Sinus suhscapularis an den Sinus hasilaris. Am medialen und lateralen Umfang 
des M. levator scapulae inferior vorbei dehnt sich dann der Sinus suhscapularis 
noch weiter dorsalwarts auf die Dorsalflache dieses Muskels aus (an; Proc. 
transversua vert. II, Mm. intertransversarii zwischen den ersten Wirbeln, M. lon- 
gissimua, M. levator scapulae superior) und findet seinen Abschluss erst am M. 
depressor mamdibulae und an der Suprascapula. Gegen den Schddel hin bildet 
der M. cucullaris die laterale Begrenzung ; von seinen drei oberen Vierteln blickt 
nur die mediale Flache in den Sinus, das untere Viertel wird dagegen fast all- 
seitig umspiilt, und aussen von ihm bildet das Septum praescapulare den Ab- 
schluss. Nur der hintere Rand dieses untersten Abschnittes des M. cucullaris 
ist eng mit der Scapula verbunden ; dagegen dehnt sich eine Fortsetzung des 
Sinus suhscapularis vom lateralen Umfange des Muskels caudalwarts zwischen 
der Oberflache der Scapula und der Innenflache des untersten Abschnittes 
des M. dorsalis scapulae aus {Becessus hrachialis), durch das Septum supra- 
brachiale von dem dorsalen Recessus des Saccus hrachialis anterior getrennt. 
Am hinteren Rande der Scapula geht er wieder in den Hauptraum des Sinus 
liber. — Ihren cranialen Abschluss findet die dorsale Abtheilung des Simis 
suhscapularis, indem ihre Auskleidungsmembran vom M. cucullaris auf den M. 
petrohyoideus anterior ubergeht. — Ein Becessus posttympanicus 

dringt aber noch medial von den Urspriingen der Mm. petrohyoidei dorsalwarts, 
innen begrenzt durch den dorsalen Zipfel des Septum hasilare, und durch diesen 
von dem Becessus posttympanicus des Sinus hasilaris getrennt. 

Die vordere Abtheilung des Sinus wird durch den Becessus omohyoideus 
des Spatium stern ohyoideum in zwei Etagen getheilt, eine dorsale und eine 
ventrale. Die dorsale, fiber dem Becessus omohyoideua (Septum omohyoideum 
mit dem gleiohnamigen Muskel) gelegen, ist die oben bereits geschilderte ; die 
venfrale dehnt sich zwischen der Membrana sternohyoidea lateralis einerseite 
und dem M. eoracoradialis und der Pars episterndlis M. deUoidsm 
seits aus, cranialwarts bis an. den Fettwulst, der vor der Pars 
M. deltoideus liegt, und an dem die Auskleidungsmembran des Sinus von der 
genannten Muskelportion auf die Membrana sternohyoidm kUci-dlis fibergehi. 
Hier kommt der Sinus blind endigend in enge NachWsehaft mit dem Saccus 
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subcutaneus pectoraliSf und bier besteben aucb Communicationen zwiecben beiden 
Raumen. In dieser ventralen Abtbeilung des vordersten Sinusabsobnittes liegt 
der Anfang der Pars clavictdaris des M. deltoideuSj aucb der laterale Tbeil der 
Clavicula wird allseitig umspiilt, der acromiale Tbeil des Af. deltoideus blickt 
von auBsen ber in den Raum binein, und zwisoben die Pars acvoMinalis und 
die von der Innenflacbe der Scapula entspringende Portion des M. deltoideus 
dringt eine kurze Fortsetzung des Sinus lateralwarts. Durch die Verwacbsung 


Fig. 143. 



der Membrana sternohyoidea lateralis mit dem Scbultergurtel wird die Aus- 
debnung des Raumes medialwarts bescbrankt. 

Der vordere, ventrale Abscbnitt des Sinus subscaptdaris communicirt binter 
dexn sobarfen, coneaven Rande der Membrana sternohyoidea lateralis (s. S. 510) 
mit dem Hauptraum des Sinus, Letzterer lindet seinen ventralen Abscbluss am 
Coracoid und am M. coracoradialis] er schiebt sicb zwiscben diese und die 
Membrana sternohyoidea lateralis medialwarts vor bis zur Verwachsungsstelle 
der Membran mit dem Scbultergurtel. In ihn blickt vor Allem aber der M. 
coracobrachialis brevis f dessen dicker Widst ventral und lateral in den 
Sinus vorspringt. Gegen den Arm bin liegt aucb nocb der Anfang des 
Caput scapulwre den M. anconaeus in diesem Abscbnitt des Sinus. Er wird 
oaudalwarts und lateralwftrts begrenzt durcb das Septum coracohrachiale und die 
des M* oUiquus abdominis externus, und durcb diese getrennt 
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von dem Spatium axillare , dem Saccus hrachialis anterior und dem Saccus 
lateralis trunci, 

Durch den Sitius suhscapularis ziehen mehrere wichtige Gebilde hindurch. 
Aus dem Septum dorso - oesophageum treten die Nn. spinales II, III und IV, 
Bowie die A. siihclavia in ihn ein; die Nn. Ill und IV und die Arterien laufen 
weiter frei durch ihn hindurch , der N. II tritt in das Septum suboesophageum 
und durch dieses in den Sinus sternalis. Dorsal verlauft in dem Sinus die V. 
vertehralis und miindet hier auch in die V. jugularis ein ; diese selbst zieht erst 
in dem Sinus ventralwarts, vereinigt sich mit der frei durch den Sinus hindurch- 
tretenden V. suhscapularis, und durchsetzt dann als V. anony^na das Septum 
suboesophageum. Die Nn. IX und X treten in den Recessus posttympanicus des 
Sinus und ziehen dann an der medialen Wand des Hauptraumes ventralwarts. 
Frei durch den Sinus verlauft noch der N. coracoclavieularis nebst den be- 
gleitenden Gefassen. 

Communicationen. Der Sinus suhscapularis [wird dadurch besonders 
wichtig, dass er direct mit dem vorderen Lymphherzen communicirt. Er 
ist zudem das einzige praterminale Sammelbecken fur das vordere Lymphherz, 
wahrend dem hinteren Herzen deren mehrere zukommen. Die Lage der 
Communicationsoffnung wurde bereits geschildert (8.442). In den Sinus ergiesst 
sich die Lymphe der vorderen Korperhalfte. Direct miinden in ihn ein: 1. der 
Saccus pectoralis, durch Liicken vor der Pars epi sternalis des M. deltoideus; 
2. der Saccus lateralis trunci, durch Oeffnungen in dem mit dem Septum 
coracohrachiale verschmolzenen Abschnitt des Septum axillare profundunr, 3. der 
Saccus hrachialis anterior, durch Oeffnungen im Septum coracohrachiale', 
4, der Sinus basilaris, durch eine feine Oeffnung im Septum hasilare, medial 
vom M. levator scapulae inferior', 5. der Sinus suhvertehralis, durch Oeff- 
nungen im Septum (lorso-oesophagemn (s. Sinus subreHehralis). 

8. Spatium 3. Spatium stemohuoideum. 

hyoideum. Das Spatium sternohyoideum trennt die V entralfiache des M. sternohyoid eus 

von der Aponeurose des M. transversus und der Memhrana sternohyoidea latC' 
ralis, die ihn bedecken, dehnt sich aber auch iiber den Rand des Muskels 
lateralwarts aus. Seine dorsale Begrenzung wird ausser von dem M. sterno- 
hyoideus noch durch die Memhrana sternohyoidea media gebildet, die ihn vom 
Sinus sternalis trennt. Durch die mediane Verwaohsung dieser Membran mit 
der Synchondrose der Coracoide werden die Spatia beider Seiten hinten von 
einander geschieden; ihre vorderen Theile gehen in einander iiber. 

Der caudale Abschluss liegt an der vordersten Inscription des M. rectus, 
an der der M. sternohyoideus beginnt, und mit der die Aponeurose des M. 
transversus fest verwachsen ist. Lateralwarts reioht das Spatium soweit, als sich 
die Memhrana sternohyoidea lateralis und das Septum omohyoidemn ausdehnen, 
also vorn weiter als hinten. Die vordere Halfte des Spatium dehnt sich seit- 
warts betrachtlich aus und bildet einen besonderen Recessus omohyoideus, 
der ventral von dem Septum omohyoideum und dem M. omohyoideus liegt, und 
in den ausser der Ventralflaohe des M, omohyoideus auch der dorsale Wulst der 
Pars scapularis des M. deltoideus blickt (d. h. die Portion , die innen vOn der 
Scapula entspringt). Der Recessus schiebt sich in den scharfen Hand vor, an 
dem die Memhrana sternohyoidea in das Septum omohyoideum umhiBgi] vorn 
kommt er, wie das ganze Spatium sternohyoideum, sm Septum episternde turn 
Abschluss, tind wird durch dieses vom Spatium epistemale getrennt (funktirte 
Linie links in Fig. 143). Der Recessus dehnt sich auch liber eineft 
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Theil des M. petrohyoideus anterior, das Septum praescapidare und das Septum 
suhoesophageum aus; er grenzt dorsal wie ventral an je einen Abschnitt des 
Sinus suhscapidaris. 

4. Spatiuni e pisternale, 4. Spatium 

Das Spatium episternale ist em unpaarer Raum, der dorsal von der Pars 

cartilaginea episterni und der Memhrana sternohyoidea lateralis liegt. Seine 
dorsale Wand wird gebildet von den Mm. geniohyoidei , der Memhrana genio- 
hyoidea, dem vordersten Abschnitt der Memhrana sternohyoidea media, sowie 
der vordersten Spitze des M. sternohyoideus und kleinen Abschnitten des Septum 
suhoesophageum., des M. petrohyoideus anterior und der Memhrana ceratohyoidea 
jederseits. Zum Abschluss koinmt der Raum vorn und seitlich durch die Ver- 
wachsung der Memhrana sternohyoidea lateralis mit den dorsal gelagerten Theilen 
(Fig. 143), hinten durch das Septum episternale. Vorn und ventral grenzt 
der Raum an das Spatium geniohyoideum, hinten an das Spatium sternohyoideum. 

5. Spatium ax ill are. B. spatium 

Das Spatium axilla, re nimmt die Gegend der Achselhohle ein, erstreckt 

sich aber iiber deren Bereich hinaus, namentlich medialwarts auf die Dorsal- 
flache der Pars ahdominalis des M. pectorcdis. Nach aussen wird das Spatium 
abgeschlossen durch das Septum axillare profundum\ cranialwarts und gegen 
den Arm bin wird es von dem Sinus suhscapularis getrennt durch das Septum 
coracohrachiale. Das Spatium dehnt sich iiber einen Theil des lateralen Um- 
fanges des M. ohligum abdominis externus aus und schiebt sich auf diesem 
medialwarts vor bis zur Befestigung des Septum suprapectorale an der Aponeu- 
rose des M. transversus, Es breitet sich dabei iiber die Pars scapularis des M. 
ohliquus externus, sowie iiber den M. transvers'us abdominis aus. Die Dorsal- 
flache der Pars ahdominalis des M. pectoralis bespiilt es nur theilweise; von 
dem vordersten Theile derselben wird es durch das Septum suprapectorale und 
den ventral davon gelegenen Recessus pectoralis des Saccus hrachialis anterior 
getrennt. An der Dorsalflache der Pars ahdominalis des M. pectoralis zieht die 
V. cutanea magna entlang, um dann in das Septum suprapectorale einzutreten. 

Communicationen. 1. Mit dem Saccus lateralis trunci, durch Oeff- 
n ungen im Septum axillare profundum. 2. Mit dem Recessus pectoralis des 
Saccus hrachialis anterior, durch mehrere Oeffnungen im Septum supra- 
pectorale. 

B. Sinus suhvertehralis, Sinus pelvicus, Sinus puhicus, 

Sinus pulmonalis, Sinus perioesophageus, Spatium inguinale, 

Spatia praepuhica. 

a) Die Septa* 

Bei Weitem die meisten von den Membranen, die als trennende Scheide- 
wftnde zwischen den hier zu behandelnden Lymphraumen ausgespannt sind, sind 
Abschnitte des Pleuroperitoneum , und werden daber in ihrem speciellen Ver- 
bal ten erst bei der Anatom ie der Pleuroperitonealhohle geschildert werden. Be- 
sondere Darstellung erfordem bier nur einige Septa aut der Greuze des Baucbes 
und der hinteren Extremit&t. 

1, Septum puhicum mediale, i. Septum 

Der mediale Rand des hintersten Abschnittes des M. rectus abdominis, von 
Memhrana ahdomino-pel^^ an bis zur Beckeninsertion des Rectus, wird 
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duroh eine diinne Membran an dem ventralen Rand der Symphysis pelvis be* 
festigt; man kann sie als Septum pubicum mediate bezeicknen. Zwiscken den 
Septis beider Seiten bleibt ein sckmaler medianer Spalt : Spatium praepubicum 
medium. 

2. Septum puhicum laterals. 

Genau entspreckend der Linie, in der das Septum ahdominale fiber die 
ventrale Oberflache des Septum inguinale profundum kinwegtritt, geht auok von 
der Dorsaldacke dieses Septums eine bindegewebige Sckeidewand, Septum 
pubioum laterals f aus, mit ihren anderen Randern an devMembrana dbdomino- 
pelvica und der Fascie der Obersokenkelmuskeln , seitwarts von der Becken- 
symphyse, befestigt. In ihr tritt die V. cutanea femoris anterior medialis, die 
auB dem Septum inguinale superficiale kommt, zur Memhrana abdomino-pelvica, 
um durck diese kindurck in den Sinus pubicus zu dringen. Das Septum trennt 
das Spatium praepubicum medium von dem Spatium praepubicum laterals. 

b) Die Lymphraume. 

1. Sinus suhvertebralis (La grande Cisterna linfatica, Panizza; Riser- 
voir prevertehral^ Ch. Robin; Grand sinus abdominal mternCy Jourdain). 

Der groBse Sinus suhvertebralis liegt ventral von der Wirbelsaule und er- 
streckt sick ziemlick fiber die ganze Rumpflange: vom ersten oder zweiten 
Wirbel bis zum Ende der Leibeshokle. Man kann zwei Abscknitte an ihm 
untersckeiden : Pars cervicalis und Pars truncalis. Die Pars truncalis liegt 
im Bereiche der Pleuroperitonealkohle in enger Beziekung zum Peritoneum, 
wakrend die Pars cervicalis okne diese Beziehungen ist. 

Die Pars cervicalis und damit der ganze Sinus wird vorn begrenzt durck 
das Septum basilars, das ihn vom Sinus basilar is trennt; daran sckliesst 
sick als laterale Begrenzung (gegen den Sinus subscapularis) jederseits das 
Septum dorso-oesophageum an. 

Die Pars truncalis des Sinus liegt dorsal von der Pleuroperitonealkokle ; 
und die Ausbildung des Sinus ist die Veranlassung, dass das Peritoneum an der 
Dorsalwand der Leibeshokle zu beiden Seiten der in der Mittellinie gelegenen 
Radix mesenterii in grosserer Ausdeknung abgekoben ist, Ick bezeickne die 
auf diese Weise selbstandig gewordene Membran , die auf der Bauckhoklenseite 
mit dem Peritonealepitkel , auf der Ruckseite mit dem Endothel des Sinus sub- 
vertebralis bedeckt ist^ als Memhrana suhvertebralis. Die manckmal ge- 
brauckte Bezeichnung Memhrana retroperitonealis soheint mir irreffikrend 
und darum unzweckmassig. Die Memhrana suhvertebralis ist von betraohtlicker 
Breite. Vom beginnt sie an dem sckarfen Rande der Pars vertebralis des M. 
transversus , und hier geht ihr peritoneales Epitkel auf die abdominale Flache 
der genannten Muskelportion in den Recessus anterior der Pleuroperitonealkohle, 
ikr dorsales (lympkatisches) Endothel auf die Dorsalflacke der Pars vertebralis 
des M. transversm, d. h. in die Pars cervicalis des Sinus suhvertebralis fiber. 
Der laterale Rand der Memhrana suhvertebralis zieht von der Spitze des Pro* 
eessus transversus vertebrae IV (an der die Pars vertebralis des M. transversus 
entspringt) fiber die Innenflacke des M. transversus caudalwirts, 

anfangs neben dem M. tliolumbalis , weiterkin aber in grdsserer Entfernuug von 
seinem lateralen Rande. In d^r Gegend der vorderen Enden der Ossa iliim 
ist der Abstand der Grenzlinien der bmderseitigen Membranen vox! einander am 
bedeutendaten. Yon bier aus cau^w&rts nakern sie sick wieder mekr der 
Mittellinie ; eine jede ilbersckreitet den caudalen Rand de 9 M trmmersus, tritt 
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damit auf die Memhrana ahdommo^pelvica und von dieser auf den M. compressor 
cloacae. 

Hier endet die Memhrana subvertehralis (s. Peritoneum). Das ganze Gebiet 
der dorsalen Leibeshohlenwand , das zwischen den an^egebenen Grenzlinien Hegt, 
bildet die Dorsal wand des Sinus subvertehralis und wird von der Auskleidungs- 
membran des Sinus, die von zahlreichen Pigmentzellen durchsetzt ist, bedeckt. 

Fig. 144. 
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(Pars cervicalia) 
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SmuB basilariB, Sinus subvertebralis und Sinus pubicuB, Linkeraeits ist die Membrana transversaria 
entlemt, und die Nerven aua ihrer nattlrliohen Li^e gebracht; xechterseits ist die genannte Membran 
erhalten; die vorderen Nerven Bind entfernt. 

a 

Sie liegt den Tbeilen, die sie bedeckt, nicht uberall fest an, sondern wird stellen- 
weise durob einen besonderen Lymphspalt von ihnen getrennt und kann daber 
leicbt abgeboben werden. Dies gilt fur das Gebiet seitwilrts von den Wirbel- 
Jcdrpem, in dem die Kalksaokcben, die Querfortsatze und Mm. intertransversarii 
liegen^ Die dorsale Auskleidungsmeinbran des suhvertehralia uberzieht 

di0«e Tbeile mur lose, aber dnrcb fadige Verbindungen an ihnen befestigt; sie 
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bildet somit eine abhebbare besondere Memhrana t r an s vers art a, Fest ver- 
wachsen ist sie medial erst an den Wirbelkorpem , lateral am M. tliolumbaUs 
und M. coccygeo ‘iliacus. Auf diese Weise wird also von dem Sinus suhveHe- 
hr alts noch ein besonderer Nebenraum, Sinus transversarius^ jederseits von 
der Reihe der Wirbelkorper , abgetrennt; derselbe communicirt mit dem Haupt- 
raume durob Liicken in der Memhrana traiisversaria, namentlicb in der Nachbar- 
scliaft der Norvendurchtrittsstellen (die Spinalnerven laufen weiterhin frei durch 
den Sinus subvertehralis hindurcb). Auch der Sinus transv ersarius wird 
von einer stark pigmentirten Membran ausgekleidet. (In Fig. 144 ist auf der 
reebten Seite die Memhrana transv ersaria insofem sebematisirt, als es am Object 
wegen ibrer Diircbsicbtigkeit durebaus niebt so obne Weiteres moglicb ist, sie 
als Ganzes zu liberblicken.) 

Aucb im caudalen Absebnitte des Rumpfes wird von dem Hauptraume des 
Sinus subvertehralis ein besonderer Nebenraum abgescbieden. Dies gesebiebt 
durcb eine Membran, die icb als Memhrana suh coccygea bezeiebne, und 
deren cranialer Absebnitt zwiseben beiden Aa. tliacae communes ausgespannt ist. 
An der Tbeilungsstelle der Aorta beginnend, setzt sie sicb anal warts fort bis in 
die Tiefe des kleinen Beckens und befestigt sicb bier am Dorsalumfang der 
Cloake. Ibr lateraler Rand gebt von der A. iliaca communis auf die Memhrana 
ahdomino - pelvica und sebliesslieb auf den M. compressor cloacae iiber. Er folgt 
dabei dem lateralen Rande des M. coccygeo-iliacus, und langs desselben gebt die 
Memhrana suhcoccygea in das ventrale Blatt der Fascia dorsalis iiber (s. 8. 444). 

Die Memhrana suhcoccygea sebeidet, von der Tbeilungsstelle der Aorta an, 
einen dorsal von ibr gelegenen Tbeil des Shms subvertehralis^ der die Fortsetzung 
des Hauptraumes darstellt, von einer ventralen Abtheilung. Durcb die unregel- 
massigen Septula, in denen die Kami communicantes von dem Plexus lumbosa- 
credis zu dem neben der Aorta gelegenen Grenzstrange des Sympatbicus verlaufen, 
wird diese Sebeidung, wenn aucb unvollkommcn, nocb eine Strecke weit cranial- 
warts fortgefubrt. 

Der dorsal von der Aorta und der Memhrana suhcoccygea gelegene End- 
absebnitt des Hauptraumes erfiibrt aber nocb eine weitere Zerlegung in drei 
neben einander liegende Tbeile, dadurch, dass die Nn. IX und X niebt frei durcb 
ibn bindurcb verlaufen, sondem an seiner Riickwand befestigt sind (der N. VIII 
lauft gewdbnlicb frei durcb den Raum bindurcb). Da sie zudem mit der 
A. iliaca^ von der die Memhrana suhcoccygea ausgebt, eng verbunden sind, so 
wird die Trennung der vier caudalen Absebnitte des Sinus subvertehralis (zwei 
lateral-dorsale, ein medial-dorsaler, ein inedial-ventraler) weiter gefiibrt. VervoU- 
standigt wird diese Trennung sebliesslieb nocb durcb ein allerdings liickenbaftes 
Septulum, das die V. iliaca communis einscbliesst, und dieselbe von ibrer Durob- 
trittsstelle durcb die Memhrana abdomino-pelvica aus zur Riickwand des Uterus 
beim Weibeben und zum caudalen Ende der Niere beim Manncben leitet. Das 
Septulum ziebt mit seinem binteren Befestigungsrande iiber den Plexus lumbo- 
sacralis binweg (Fig. 144 links, die braune Linie), baftet medial: an der A. iliaca 
communis^ lateral: an der Memhrana subvertehralis. 

Auf diese Weise wird der ventral von der Membroma suhcoccygea gelegene 
viscerale Absebnitt des Sinus subvertehralis fast vollstandig von dem dor- 
salen parietalen Absebnitt getrennt; er communicirt mitt ibm nur durcb die 
Liicken in dem geschilderten lateralen Septulum. Der ventrale Tbeil gebt beim 
Manncben unmittelbar in den Sinks mesorecti, beim Weibeben in den 
r et r outer inus uber; bei beiden Geschlecbtem findetnocb eine Tbeilung ib iwei 
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laterale Halften statt durch ein Septulum medianum incompletum^ das von 
der Memhrana suhcoccijgea ausgeht: zum Rectum beim Mannchen, zu der Ver- 
wachsungslinie beider Uteri beim Weibchen. Der viscerale Theil des Sinm suh- 
vertehraUs geht in den Sinus pelvicus iiber. 

Die drei parietalen Abtheilungen des Sinus subvert ehralis am caudalen 
Kdrperende setzen sich verschieden weit fort. Die beiden lateralen Abschnitte 
kommeu zum Abschluss an der Stelle, wo der Plexus lumhosacralis und die 
grossen Gefasse die Memhrana ahdomino-pelvica durchbohren (s. S. 472). Hier 
findet sich jederseits aucb die Oeffnung, durch die der Sinus suhvertehralis mit 
dem Saccus iliacus coinmunicirt. Sie liegt in dem Winkel, den die A. recto- 
vesicalis mit der A. iliaca communis bildet, dorsal -lateral von der Vereinigung 
des N. VIII und IX. zum AT. cruralis. Diese Lage des Ostium ist bemerkens- 
werth, da sie auf einen Einfluss der rhythmiscben Arteriencontractionen auf die 
Bewegung der Lymphe hinweist — eine Vermuthung, die aucli durch die Lage 
mancher anderer Ostia unterstiitzt wird. 

Der mediale Abschnitt des Hauptraumes reicht weiter caudalwarts, namlich 
bis zur Spitze des Os coccggis; auch er ist durch eine wichtige Cominimication 
von Bedeutiuig. Ich finde namlich (dies ist auf S. 447 noch nicht erwahnt) jeder- 
seits genau in dem Winkel, den der Rand des M. coccygeo-iliaeus mit dem 
cranialen Rande des M. compressor cloacae und der Befestigungslinie der Mem- 
hrana suhcoccggea bildet, eine feine Oeffnung, die in das hintere Lymphherz 
fuhrt. Es besteht somit jederseits auch eine directe Communication 
des Sinus suhvertehralis mit dem hinteren Lymphherzen. 

Die Bezieh ungen des Sinus suhvertehralis zu den Eingeweiden sind sehr 
inannigfaltige. Da sie bedingt wcrden durch das Verhalten des Peritoneums zu 
den Organen, so gehort ihre geuauere Darstellung in das Gebiet der Anatomie 
der Pleuroperitonealhohle, und ich beschranke mich hier darauf, das Ausbreitungs- 
gebiet des Sinus anzufuhren. 

In der Pars cervicalis ist das Verhalten am einfachsten. Hier besitzt der 
Sinus suhvertehralis eine continuirliche ventrale Wand, die durch den Dorsal- 
umfaiig des Anfangsabsohnittes des Oesophagus und den Dorsalumfang der Pars 
vertehralis des M. transversus gebildet wird. Mit dem scharfeu Rande dieser 
Muskelportion hort die Pars cervicalis auf. 

In der Pars truncalis verhalt sich zuniichst der vorderate Abschnitt in 
eigenartiger Weise. Er besitzt namlich ebenfalls, wie die Pars cervicalis^ einen 
ununterbrochenen ventralen Abschluss durch eine Membran, die continuirlich von 
einer Seite zur anderen zieht, seitlich an den Afm. transversi^ vorn an den scharfen 
Randem der Partes vertehrales derselben und am Dorsalumfange des Oesophagus 
befestigt. Diese Membran wird in ihren beiden lateralen Abschnitten durch die 
vordersten Theile der Memhranae suhvertehrales gebildet, und in der Mittellinie 
durch einen schmalen, vom Peritoneum nicht uberzogenen Streifen der Riickwand 
des Sinus perio esophagus. Dieser vereinigt somit die beiden Memhranae suhveHe- 
hrales, bevor dieselben ventralwarts umbiegen, um den Oesophagus zu umgeben. 
Auf diese Weise kommen in der Mittellinie der Sinus suhvertehralis und der 
Sinus perioesophageus in unmittelbare Beriihrung. 

Dieses Verhalten andert sich von der Vereinigungsstelle beider Aorten an. 
Hier erreicht der Sinus perioesophageus sein Ende, und damit hort auch die Ver- 
einigung der beiden Memhranae suhvertehrales durch die dorsale Wand dieses 
Sinus auf. Die beiden Membranen gehen, von hier aus caudalwarts, in der Mittel- 
linie (nnchdem sie seitlich den Bauchfelluberzug der Kieren und Geschlechts- 
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driisen, beim Weibchen aucb den der Oviducte geliefert haben) in die Laminae 
mesenteriales iiber, eine Doppellamelle bildend, in die hinein mit den Darm- 
gefiissen eich aucb Forteetzungen des Sinus suhvertebralis erstrecken. Dieselben 
Bind anfangs weit, d. h. die beiden Laminae mesenteriales bleiben in groBserer 
Auedehnung von einander getrennt und werden nur durch zahlreiohe, aber diinne 
Bindegewebsstrange unter einander verbnnden, zwischen denen somit ein Mascben- 
werk von imregelmassigen Kaumen bestehen bleibt. Durch diese laufen die Blut- 
gefasse hindurch. Weiterhin aber legen sich beide Platten des Mesenteriums enger 
an einander und es bleiben somit zwischen ihnen auch nur enge, canalformige 
Lymphraume ausgespart. Nach C. Danger treten an das Jejunum und Ilium 
etwa 15 soldier Rohren in radiarer Richtung und werden daselbst wieder durch 
ein Bogengefass, den Sinus Ion gitudinalis, zusammengefasst , der langs des 
Gekroseansatzes fortlauft. 

Dies gilt fiir den ganzen Mitteldarm mit Aiisnahme des Duodenum, an 
dem auch die Peritonealverhaltnisse eigenartige sind. Hier bespiilt eine Fortsetzung 
des Sinus suhvertebralis in ziemlich breiter Ausdehnung die dem Pankreas zuge- 
kehrte Seite des Darmstiickes, schiebt sich auch zwischen das Duodenum und 
den an demselben magenwarts hinziehenden linken Pankr easzipfel entlang, 
breitet sich aber vor Allem an der rechten Seite des Pankreas, und zwar des 
ventralen wie dorsalen Abschnittes aus (auf der linken Oberfliiche des Organes 
haftet das Peritoneum fest), und setzt sich hier schliesslich am linken Umfange 
der V, cava posterior (der rechte ist hier fest mit dem Peritoneum verbunden) 
bis an den Lohus descendens hepatis fort. (Der vordere Zipfel des Pankreas 
blickt allseitig in die Peritonealhdhle , nur seine Spitze wird vom Sinus sternalis 
beriihrt.) Bei etwas starkerem Druck gelingt es auch leioht, eine schmale Fort- 
setzung des Sinus suhvertebralis aufzublasen, die quer Tiber die Ventralflache des 
Pankreas heriiberzieht und sich mit der A. gastrica ventralis und der V. gastrica 
posterior bis an den Magen erstreckt, wo sie spitz endet. Im Uebrigen tritt aber 
der Magen zu dem Sinus suhvertebralis in keine directen Beziehungen, 

Das weitere Verhalteii der Lyraphbahnen am Magen-Darm-Tractus wird bei 
der Anatomic dieser Organe dargestellt werden. (In Bezug auf den Magen siehe 
auch Sinus perioesophageus.) 

Der Dorsalumfang des Re ct urns wird beim Mannchen von der directen 
Fortsetzung des Sinus suhvertebralis zwischen den Platten des Mesorectums 
bespult; das Verhalten dieses Sinus mesorecti im Bereiche des caudalen 
Abschnittes der Leibeshohle wurde bereits geschildert. Beim Weibchen besteht 
auch ein Sinus mesorecti , derselbe wird in seinem caudalen Absohnitte in Folge 
des Verhaltens der Uteri zu einem Sinus recto-uterinus; er dehnt sich als 
Bolcher caudalwarts zwdschen den Uteris und dem Rectum aus, um schliesslich, 
lateralwarts gelangend, jederseits in den Sinus pelvicus einzumiinden. 

Die Milz, die der linken Lamina mesenterialis ansitzt, blickt mit ihrer 
Basis in den Sinus subvertehralis. 

Von der Niere blickt die ganze Dorsalflacbe und ausserdem noch von der 
Ventralflache ein schmaler medialer Streifen (bis zur Austrittsstelle der 
renales revehcntes) , sowie das caudale Drittel in den Sinus suhvertebralis. Die 
caudale Spitze der Niere wird somit ziemlich aljseitig von dem Lymphraume 
umspult, nur ihr lateraler Rand Mngt hier beim Weibchen am Uterus fest. Die 
V. 4orso4umhaUs lauft frei durch den Sinus zur Niere. Auch in das Meser- 
chium und in das Mbs ovarium dehnt sich der Sinus suhvertebralis aus, und 
die Basis der Fettkorper blickt in ihn. Die Platten des Mesotubarium 
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liegen cranial eng an einander, caudal weichen sie aus einander und enthalten 
eine etwas auegedchntere Fortsetzung des Sinm sulwei^tebralis. 

Von dem Uterus blickt der grosste Theil der Dorsalflache in den Sinus 
subvertehralis ^ nur ein beschrankter Bezirk am cranialeii Ende wird eng vom 
Peritoneum bedeckt. Das caudale Uterusende wird dorsal bespiilt von dem ven- 
tralen abgesonderten Absebnitte des Sinus subvertebralis, der bereits geschildert 
wurde (Sinus retr outer inus). Er wird dorsal durch die Memhrmia sub- 
coccygea begrenzt. Auch von der ventralen Flache des Uterus wird ein medialer 
Streifen von einer directen Fortsetzung des Sinus siihvertehralis ^ dem oben 
erwahnten Sinus recto-uterinus^ bespiilt. Ein kleiner lateraler Bezirk der 
Ventralfliicbe des Uterus blickt noch in den Sinus resicalis lateralis, der 
auch mit dem Sinus subvertehralis zusammenhangt (s. Sinus pelvicus). — Die 
Dorsalwand des Uterus wird durch sehr zahlreiche Fiiden mit der Niere und der 
Membrana snbcoccygea verbunden. 

Cornmunicationen. Der Sinus subvertehralis iiimmt die Lymphgefasse 
von dem bei weitem griisaten Theile des Magen-Darm-Tractus, von der Leber (nach 
Jourdain; dock diirften wohl die meisten Lymphbahnen von der Leber in den 
Sinus sternal is einmunden), der Milz, den Nieren, den Genitalorganen auf; er 
steht ferner in weiter Verbindung mit dem Sinus pelvicus und dessen Fort- 
setzungen an der Blase. Dagegen ist ein director Zusammenhang mit dem Sinus 
perioesophageus nicht vorhanden; ein indirecter wird hergestellt durch die 
Lymphgefasse des Magens. Auch mit den beiden anderen subserusen Lymph- 
raumen der vorderen Korperhalfte , dem Sinus stern alis und dem Sinus 
pulmonalis, besteht keine directe Verbindung. 

Bisher nachgewiesen sind folgende Verbindungen des Sinus suhvertehrdlis: 
1. Mit dem Sinus pelvicus^ und zwar direct, seitlich von der Cloake, und 
indirect, durch den Sinus vest calls lateralis^ in den sich der Sinus subverts- 
hr alis fortsetzt. Da beide Sinus mit dem Sinus pubicus^ dieser aber wieder mit 
dem Sacctcs abdominalis communicirt, so ist es moglich, von letzterem aus den 
Sinus subvertehralis aufzublasen. 2. Mit dem Saccus iliacus, durch die oben 
geschilderte Oeffnung. 3. Mit dem Sinus subscapularis, Es gelingt, den 
Sinus subscapularis vom Sinus subvertehralis aus aufzublasen. Die Communi- 
cation findet durch das Septum dorso-oesophageum hindurch statt, doch scheinen 
in der Lage der Oefifnungen Schwankungen vorzukommen. Am constantesten 
fand ich eine Oefifnung zwischen dem dritten und vierten Spinalnerven, aber auch 
hinter dem vierten Spinalnerven vermochte ich einige Male eine solche festzu- 
stellen (eine oder mehrere Oeifnimgen hinter dem Proc. transversus vert. IF, an 
der Austrittsstelle des N. spinalis F, fiihren nur in den Sinus transversarius). 
4. Mit dem hinteren Lymphherzen durch die oben geschilderte Oefibiung. 
Es kann somit der Inhalt des Sinus subvertehralis entweder dem vorderen 
Lymphherzen (durch den Sinus subscapularis)^ oder dem hinteren Lymphherzen 
(direct Oder durch den Saccus iliacus) zugefiihrt werden. 5. Ausserdem bestehen 
nun aber noch Cornmunicationen des Sinus subvertehralis mit der Pleuro- 
peritonealhohle. Dieselben sind zuerst 1866 durch Sohweigger-Seidel und 
DogiOl beschrieben worden und werden hergestellt durch eine ganze Anzabl 
mikroskopiach kleiner Oeffnungen, die die Membrana subvertehralis durohsetzen. 
Sohweigger-Seidel und Dogiel sehen in ihnen die praformirten Wege, auf 
denen feine kdrperliche Bestandtbeile (Carmin) aus der Bauchhohle des Frosohes 
in das Lymphaystem gelangen kdnnen, und in dem Vorhandensein derselben den 
fiir die Zugehbrigkeit der Pieuroperitonealhohle zum Lymphsystem. N^uer- 
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dings hat sich Jourdain wieder gegen diese Deutung der jjstomatoides^ 
erklart imd angegeben, dass es sich urn Zellenanhaufungen handele, deren Grund 
nicht durchbrochen, sondern geschlossen sei. Nach Ranvier’s Auffassung sind 
zwar Oeffnungeu vorhanden, aber durch bewegliche Lippen ventilartig ver- 
schlossen, so dass diese erst auseinandergedrangt werden iriiissen, wenn Inhalt 
der Peritonealhohle in den Smiis suhveriehralis eintreten soil. 

2. Sinus peloicus. 

Als Sinus pelvicus mochte ich den Sinus bezeichnen, der, in dor Tiefo 
der Beckenhdhle gelagert, die Organe derselben lateral bespiilt imd sich aiich 
mehr oder minder weit an den Endabschnitten dor Organe selbst cranialwarts 
ausdehnt. Er ist die unmittelbare paarige Fortsetznng des Sinus subvertebralis 
und steht ventral mit dem Sinus pubicus in Verbindung, so dass durch ihn die 
beiden genannten Sinus vereinigt werden. Der Sinus pelvicus ersetzt somit das 
Bubserdse Beckenbindegewebe. Sein Haiiptabschnitt liegt in der Tiefe der Becken- 
hdhle, lateral von der Cloake und deni Rectum, dem caudalen Ende der Blase 
und, beim Weibchen, des Uterus. Lateralwarts bildet der M, compressor cloacae 
die Begrenzung. Die Verbindung mit dem Sinus subvertebralis erfolgt dorsal, 
beim Mannchen seitlich vom Rectum, beim Weibchen seitlich vom Uterus. Es 
ist die ventral von der Membrana snbcoccygea gelegene Partie des Sinus sub’ 
vertehralis^ in die der Sinus pelvicus iibergeht. Die Verbindung mit dem Sinus 
pubicus wird hergestellt durch die mediane, rdhrenfiirmige Verliingerung des 
letzteren, die in den Sinus pelvicus einmiindet, und ferner durch den gleich zu 
erwahnenden Sinus vesicalis ventrdlis. 

Der Sinus pelvicus dehnt sich am lateralen Umfange des Rectum nicht sehr 
weit cranialwarts aus. Ausgedehntere Fortsetzungen erstrecken sich aber an die 
Blase und beim Weibchen an den Uterus, und schieben sich auch zwischen 
diese Organe und das Rectum ein, den ventralen und dorsalen Umfang desselben 
bespiilend. 

An der Blase finden sich; ein Sinus vesicalis ventralis, jederseits ein 
Si 71 us vesicalis lateralis, ein unpaarer Sinus recto-vesicalis. Letzterer 
steht mit den beiden seitlichen Sinus an der Dorsalwand der Blase in weiter 
Verbindung, so dass die ganze Dorsalwand von einem grossen Lymphraume 
bedeckt ist. 

Der unpaare Sinus vesicalis ventralis zieht sich an der Ventralflache 
der Blase vom Scheitel derselben caudal warts, in der Befestigungslinie des Lig. 
vesicale medium an der Blase. Er ist nicht sehr breit und verschmalert sich 
caudalwarts noch bedeutend. Am Scheitel der Blase steht er in weiter Communi- 
cation mit dem Sinm pubicus durch den rohrenformigen Raum im freien Rande 
des Lig, vesicale medium, am Blasengrunde mundet er mit der rohrenformigen 
Verliingerung des Sinus pubicus, die an der Beckensymphyse entlang zieht, 
zusammen und in den Sinus pelvicus ein. 

Die beiden Sinus vesicates laterales sind sehr viel ausgedehnter, sie 
liegen jederseits am lateralen Rande und an der Dorsalflache der Blase, zwischen 
den Flatten der Ligg. vesicalia latercdia. Ein jeder von ihnen fliesst am Blasen- 
grunde mit dem Sinus recto-vesicalis, dem vesicalis ventrdis and 

Sinus pelvicus zusammen; ausserdem besitzt aber ein jeder noch eine Gommiini- 
cation mit dem Hauptraume des Sinm suibvertehralis, und zwar an dem breiten 
Yorderen Abschnitte der Wurzel des Lig, vesicale laterale auf dev Membrma subverte* 
fcredw. Da beim Weibchen der vordereTheil vesicale latercde der 

Ventralflache des Uterus ausgeht, so bliokt auch von dieser eih' kleiiaer Absohnitt 
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in den.lateral-cranialen Theil des Sinus vesicalis lateralis Mnein. Die speoiellen 
Verhaltnisse des Lig. vesicate laterale werden bei der Anatomic des Peritoneums 
geschildert werden. 

Der inediane Sinus recto-vesicalis ist schmal und liegt zwischen der 
Ventralwancl des Rectum und der Dorsalwand der Blase. Caudal findet er seinen 
medianen Abschluss an der Verwachsungsstelle von Blase und Rectum, miindet 
aber liier lateralwiirts in den Sinus pelvicus ein. Der craniale Abscbluss wird 
durch den Uebergang des Peritoneum von der Blase auf das Rectum hergestellt; 
seine laterale Ausdebnung wird am Rectum durch die Verwachsung des Peri- 
toneums mit dem lateralen Umfange desselben bestimmt; an der Blase findet 
eine vollige Trennung des Sinus recto-vesicalis von den beiden seitlichen Blasen- 
sinus iiberhaupt an keiner Stelle statt, und nur durch zwei Reihen von einzelnen 
dunnen Balkchen wird eine Begrenzung der drei Raume auf der Dorsalflache 
der Blase angedeutet. Die Raume gehen aber weit und continuirlich in ein- 
ander fiber. 

Die Verhaltnisse am dorsalen Umfange der Cloake und des Rectums, die 
beim Mannchen einfacher sind als beim Weibchen, wurden bereits geschildert 
(S. 524). Der Sinus mesorecti des Miinnchens, wie der Sinus reciouterin us 
und del' Sinus retr outer inus desWeibchens gehen in den Smus pelvicus fiber. 


3. Sinus p ubic us (Fig. 145). 

Der Sinus piihicus ist ein unpaarer Lymphraum, der an der Dorsalflache 
der ventralen Bauchwand unmittelbar cranial von der Beckensymphyse gelegen 
ist. Gegen die Peritonealh('»hle wird er durch die Memhrana subvescialis 
abgeschlossen ; seine caudale Begrenzung bildcn der cranialwarts blickende Theil 

Fig. 145. 
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Stniie pubipus, aufgeblasen , an der Bauchwand erbffnet. Die Bla^e ist vom Lig. vesioale medium 
abgesohnitten. Ansioht von der Dorsalseite. 


der Beckensymphyse nebst den Ursprungen der Mm. adductor longus, sartorius 
und eutaneus abdominis jeder Seite; ventralwarts wird er jederseits abgeschlossen 
dnroh einen kieinen Bezirk der Dorsalflache des hintersten Reotussegmentes 
(reap, der hedeckendeh Transversusaponeurose), ein sehr kleines Stuck des 3f. 
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transoersus und Abschnitte der Memhrma abdomino • pelviea, Einer dieeer Ab- 
schnitte liegt ventral; es ist die ventral -mediale Partie der Membran, zwiscbeli 
den candalen Randem der Mm. transversi und ihrer Aponeurosen einerseits und 
den Randem der Mm. mtami abdominis andererseits ; ein zweites, kleineres und 
dreieekiges Stuck der Membrana abdomino - pHvica y das noch in den Sinus 
puhiciis blickt, liegt weiter dorsal, am Beckeneingange und wird dorsalwarts 
begrenzt durch die Befestigungslinie der Membrana su}wescmlis. Zwischen dem 
scharfen Rande des M. transversus und dem M. cutaneus adominis buchtet siob 
die Wand des Sinus pubicus etwas nach aussen vor; der scharfe mediale Rand 
des M. cutaneus abdominis ist unterminirt. — Der Sinus pubicus besitzt zwei 
Fortsetzungen: einmal in den freien Rand des Lig. t^esicale medium und mit 
diesem an die Ventralflache der Blase (Sinus resicalis ventralis\ und ferner 
in den Raum des kleinen Beckens hinein. Hier setzt sich in der Mittellinie, am 
ventralen Zusammenstoss der Mm. compressores cloacae, ein manchmal unvoll- 
kommen in zwei Halften getbeilter Sinus canal warts fort, und mundet am 
Blasengrunde in den Sinus pelvic us ein. Die schmale Wand, die ihn gegen 
die Peritonealhdhle abschliesst, ist die Fortsetzung der Membrana subvesicalis. 

In den Sinus pubicus tritt von jeder Seite, und zwar von der dorsal-lateralen 
Ecke aus, durch die Membrana ahdomino -peletca der J?. abdominalis der F. 
femoralis ein, laiift ventralwarts, uber den Ursprung des M. cutaneus abdominis 
hinweg, und vereinigt sich dann mit dem der anderen Seite zur V. abdovnnahs. Audi 
der Anfangstheil der letzteren liegt noch im Smus pubicus, und nimmt die durch 
den Sinus des Lig. vesicate medium verlaufenden Blasenvenen auf. Mit den 
letzteren verlaufen die Aa. vesicates centrales. Schliesslich tritt noch jederseits 
von der Mittellinie durch eine Liicke der Membrana ahdomino - pel vica die V. 
cutanea femoris anterior mediahs in den Sinus und zum li. abdominalis der 
V. femoralis. — Der Sinus pubicus greuzt an die Peritonealhdhle (dorsal und 
cranial), den Saccus iliacus (dorsal und caudal), das Spatium praepulncum mediale 
(ventral). 

Communicationen. 1. Mit dem Spatium praepubicum mediale und 
durch dieses mit dem Saccus abdominal is. Die Communicationsoifnung liegt 
in der Membrana ahdomino pelvica und wird durch die V. abdominalis verdecki 
2. Mit dem Saccus iliacus, durch Oeffnungen in der Nachbarschaft der Ein- 
trittsstelle des B. ahdommalis der V. femoralis. 3. Mit dem Sinus vesical is 
V entrails durch den Raum im freien Rande des Lig. vesicale medium. 4. Mit 
dem Sinus pelvicus durch die rohrenfbrmige Verlangerung dorsal von der 
Beckensymphyse. 

4.Siuu8piii- Sinus pulmonalis (Grande plesso linfatico polmonale Panizza). 

monalifl, Sinus pulmonalis ist ein unpanrer Raum, der aus zwei Seitentheilen und 

einem verbindenden Mittelstiicke besteht. Der laterale Absehnitt jeder Seite 
umgiebt ringformig die Lungenwurzei , er liegt retroperitoneal. Durch die Apo- 
neurose des M. transversus wird er vom Sinus sternalis getrennt, medial bespdlt 
er einen Theil der lateralen Herzbeutelwand , dorsal: den Oesophagus und den 
Theil des Ringknorpels , der der Ventralflache desselben anliegt. Da^ unpAare 
Mittelstiick dehnt sich quer vor dem eben genannten Ringknorpelab&ohnitt mad 
dem Oesophagus aus, und bespiilt (ventral) die Dorsalwand des Sinus venoms. 
Das genauere Verhalten des Bauchfelles in der Nachbarschaft ' des 
nalis wird bei der Anatomic der PlenroperRonealhohle gesehildert werdeh* Der 
Sinus pidmonalis wird von zahlreicben Fadan und Balkehen durehsatzt, die die 
Lungenwurzeln mit seinen Wandungen verbinden; ausserdem dtiroh iJm 
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hmdurch die Vasa pulmonalia. Auoh der B. cardiacus des N, vagus gelangt in 
ihm zum Sinus venosus. Caudalwarts grenzt der Sinus ptdmondlis an den ven- 
tralen Theil des Sinus perioesophageus. Der Sinus pulmonalis besptilt aber nur 
den ventralen Umfang des Oesophageus dioht hinter dem Kehlkopfe^ und greift 
nur wenig auf den lateralen Umfang uber, wahrend der Sinus perioesophagus 
allseitig den Oesophagus umgiebt. 

Der Sinus pulmonalis nimmt in erster Linie die Lymphgefasse der Lungen 
auf; seine centralen Verbindungen sind bisher nicht bekannt. 

5. Sinus perioesophageus (Biservoir perioesophagien Robin). 

Der Sinus perioesophageus umgiebt ringformig den Oesophagus und den 
Anfangstheil des Magens. Seine Ausdehnung an diesem letzteren ist bestimmt 
durch die A. gastrica dorsalis und die V. gastrica media ^ an die sich die Wand 
des Sackes anlegt, und deren periphere Aeste durch den Sinus hindurch ver- 
laufen. Am Oesophagus reicht der Sinus cranialwarts bis nahe an die Lungen- 
wurzeln, doch wird er von diesen durch den Sinus pulmonalis getrennt, mit 
dem er sich am ventralen Umfange des Oesophagus beriihrt. Die Wand des 
Sinus blickt fast allseitig frei in die Pleuroperitonealhdhle, und der Sinus kann 
daher sehr leicht von dieser her vermittelst eines kleinen Einstiches aufgeblasen 
werden. Er besitzt im aufgeblasenen Zustande etwa die Grosse einer Haselnuss 
(bei grossen Thieren uoch grosser), ist ovoid gestaltet und wird in der Richtung 
seiner langsten Axe vom Oesophagus durchsetzt, der mit den Wandungen des 
Sinus nur durch sehr sparliche Faden zusammenhangt. Ein schmaler Streifen 
der dorsalen Sinuswand ist vom Peritonealepithel nicht iiberzogen, sondem blickt 
in den Sinus suhveriehralis] der bei weitem grosste Theil der Oberflache des 
Sinus sieht in den linken, nur ein kleiner Bezirk der Wandung in den rechten 
Becessus anterior der Pleuroperitonealhohle. Der Sinus mit dem Oesophagus 
ragt nach links hin frei in die Pleuroperitonealhohle, wahrend sein rechter Um- 
fang in der Mittelliuie fixirt ist. Bei der Anatomic des Peritoneums wird das 
Genauere angefiihrt werden, 

Der Sinus perioesophagus nimmt die Lymphgefasse des Oesophagus 
und Magens auf ; iiber den Verbleib seines Inhaltes ist aber nichts bekannt. Eine 
directe grdssere Communication mit irgend einem anderen Lymphsinus ist bisher 
nicht nachgewiesen. Rusconi hat den Gedanken geaussert, dass die Trennung 
des Oesophagus von seinem Serosauberzuge durch eineu weiten Zwischenraum 
auch insofem zweckmassig sei, als dadurch eine etwaige Zerreissung des Peri- 
toneums beim Passiren der oft sehr grossen Nahrungsobjecte (z. B. Kafer) ver- 
hindert wird. 

Der Sinus perioesophageus war schon Panizza (1833) bekannt und wurde 
von ihm, wie auch von Rusconi, abgebildet. Robin entdeckte ihn 1846 selbst* 
standig aufs Neue. Da die ihn begrenzende Membran sehr diinn und duroh- 
siohtig ist, so eignet sie sich ausserordentlich zu histologischen Untersuchungen 
(S. Mii^yer, Ranvier). 

6. Spatium inguinale. 

Das Spatium inguinale liegt in der Inguinalgegend , d. h. zwischen dem 
6attdalen Umfange der Bauohwandung und dem ventralen Umfange des proxi- 
malen Absohnittes des Obersclienkels. Gegen den Bauch hin wird es begrenzt 
dtrneh die AusseaMohe des Jtf. transversus abdominis und die Membrana ahdomino^ 
anoh von data M* Ohtiqum extemus blickt ganz medial noch ein kleiner 
Absebnitf in das Spatium iH^inak hinein. Z>er Aussenflache des AC trans^ 
Aiwtoittle ProwshM, U. 84 
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versm liegt hier der N. iliohypogastncus nebst den begleitenden Gefassen (A. und 
F. ahdominaUs postrema) an. Borsal wird das Spatium inguinale durch das Sep- 
tum iliacum laterale mit dera M, cutaneus abdominis vom Saccus tliacus getrennt, 
gegen die Gberflacbe bin (Saccus lateralis trmci) wird es abgeschlossen durch 
das Septum inguinale profundum. Medialwarts reicht es bis zum Septum pubicum 
laterale und wird dnrch dieses von dem Spatium praepubicum laterale getrennt. 
Vom proximalen Abschnitte des Oberschenkels blicken der M. sartorius^ sowie 
der M, adductor longuSy von einer kraftigen Fascie bedeckt, in das Spatium 

Fig. 146. 
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Spatium inguinale und Spatium praepubicum laterale der linken Seite. Das Septum inguinale pro* 
fundum ist gespalten und die W&nde des Spatium inguinale sind stark auseinandergezogeu. 

inguinale (zwischen der Membrana aMomino - pelvica und dem femoralen Rande 
des Septum inguinale profundum ) ; ihnen liegt auch der M. culaneus abdominis 
eine kurze Strecke weit auf, bevor er in das Septum iliacum laterale tritt. 

Ob das Spatium inguinale wirklicb im Sinne eines grdsseren Lymph- 
raumes aufzufassen ist, bleibe dahingestellt ; genauere diesbezugliche Unter- 
suchungen habe ich nicbt vorgenommen. Eine diinne zusammenhangende Mem- 
bran, die die geschilderten Wande bekleidet, ist darstellbar. In dem Raume 
selbst findet sich ein sehr lockeres, zartes, dunnfaseriges Gewebe, das besonders 
die abdominale Wand und das Septum iliacum laterale mit einander verbindet. 
Dnrch das Spatium inguinale wird der M. cutaneus abdominis yon der Bauch- 
wandung, zu der er seiner Herkunft nach gehort, abgetrennt nnd erlangt eine 
grosse Selbstandigkeit dieser gegeniiber. 

7. Spstk praepubica. 

praepuMca. Dorsal Von den candalen Halften der hintersten Segmente beider Mm, reoti 
abdominis liegt, cranial von der Beckensymphyse und den hiw entspirihgftnd^ 
Mnskeln, ein Raum, der gegen* die Bauchhohle kin durch die Jfew&r 
pelvica, und auf jeder S^te durch ein Septum puhimm l/xterak md deh 
Abschnitt des Septum inguinale profundum begrenzt wird. Butoh^^^^^d^^ 

S^l^a pubim medMia wird dieser Raum noch in drei Abtheilunigen wi^ilf^ 
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zwei seitliche, Spatia prae'puhica tateralia, und ein mediales, Spatium 
prae pubic um medium. Letzteres stellt einen schmalen Spalt dar, der die Ein- 
senkung zwischen den caudalen Enden beider Mm. recti bis zur Membram 
ahdomino - pelvica hinleitet, und, da diese bier Liicken besitzt, den Sacms 
ahdominalis mit dem Sinm pubicus in Verbindung setzt (s. Saccus abdomimlis 
und Sinm puhiem). Das Spatium praepuhicum later ale jeder Seite steht durch 
Liicken im Septum inguinale profundum mit dem Saccus ahdominalis in Ver- 
bindung. Durch das Septum puhicum latercde wird es vom Spatium inguinale., 
durch die Membrana ahdomino-peUica vom Sinus puhiem getrennt. Es ist mbg- 
lich, dass auch das Spatium praepuhicum laterale mit dem Sinus puhicus in Ver- 
bindung steht, doch babe ich mich davon nicht iiberzeugen konnen. 

III. Tiefe Lymphraume der vorderen Extremitat. 

An der vorderen Extremitat finden sich tiefe Lymphraume zwi- 
schen den Muskeln an der Hand, dem Vorderarm und Oberarm. 

An der Vola manus liegt ein tiefer Lymphraum oberfliichlich zwischen 
dem M. intercarpalis und dem M. pedmaris profundus , ein zweiter mehr in der 
Tiefe, unter dem M. intercarpalis in der Foi^ea volaris carpi. Beide gelangen 
in Begleitung der Gefasse an den Vorderarm zu dem Sinus hrachialis pro- 
fundus, in den sie sich fortsetzen. 

Am Dorsum manus wird der Arcus venosus dorsi manus von einem tiefen 
Lymphraume begleitet, der unter dem M. extensor digg. longus und der Sehne 
des M. ahductor indicis longus liegt. Auch dieser dorsale Raum geht in den 
Sinus hrachialis profundus am Handgelenk iiber (mit der V. interossea). 

Der Sinus hrachialis profundus liegt am Vorderarm in der Nachbar- 
schaft der Fa.s"tt interossea und des N, Irrachicdis longus inferior. Er wird gegen 
die Oberflache begrenzt durch den M. flexor carpi radialis, M. flexor carpi 
ulnar is und M. palmaris longus ; gegen die Tiefe durch den M. flexor antibrachii 
mediedis. Vom Saccus hrachialis medialis aus fiihren am Handgelenk drei Zugange 
in diesen Raum hinein; einer zwischen der Sehne des M. ahductor indicis longus 
und dem M. flexor carpi radialis, ein zweiter zwischen dem 31. flexor carpi 
ulnaris und dem M. palmaris longus, ein dritter zwischen dem M. palmaris 
longus und dem M. epitrochleo-cuhitalis , am proximalen Rande des 31. palmaris 
profundus. 

Eine vierte Communication des Saccus hrachialis medialis mit dem tiefen 
Armsinus besteht am medialen Umfange des Ellenbogengelenkes , zwischen den 
Urspriingen des M. flexor carpi radialis und M. flexor carpi ulnaris. Der Sinus 
begleitet hier den N. hrachialis longus inferior und setzt sich mit diesem unter 
der Ursprungssehne des M. flexor antibrachii medialis fort. — Vom Saccus 
hrachialis lateralis aus dringen Fortsetzungen : 1. zwischen dem M. extensor 
digg. communis und M. extensor carpi ulnaris iiher dem Handgelenk unter den 
M. extensor digg. communis; 2. an der Spitze des M. abductor seeundus dig. V 
zwischen die Muskeln am ulnaren Rande der Hand. 

Blast inan den Sinus hrachialis profundus vom Saccus medialis aus (Lucke 
zwischen Jf. abductor indicis longus und M. flexor carpi radialis) auf, so gelingt 
es nidit schwer, eine diinnmndige Fortsetzung desselben aufzublahen, die in 
Begleitung des JV. hradkialis hngm inferior im Septum hrachiale mediale verlauft 
und mit dem Nerven zum Sinus suhscapularis gelangt, in den sie einmundet. 

- Ein besonderer Meiner Sinus cuhitalis liegt in der Ellbogengegend zwi- 
’ ■ , . . 
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Bchen den Mm. flexores antihrachii (medialis und lateralis) und dehnt sioh in 
die Tiefe bis zum Ansatz der Sehne des M. coraco-radialis am Unterarmknochen 
aus. Von dem Saccus hrachialis anterior wird er durcli eine Scheidewand ge- 
trennt, die von der Sehne des M. coraco-radialis ausgeht. Durch eine Liicke in 
derselben communiciren beide Raume. Ausserdem scheiut aber der Sinus cubi- 
talis auch mit dem oben erwabnten Lymphraum im Septum hrachiale mediate 
zusammen zn hiingen. 

Schliesslich gehen anscheinend auch in Begleitung der A. profunda hrachii 
tiefe Lymphbahnen zum Sinus suhscapularis, ■— Alle diese tiefen Lymphwe’ge 
der vordereu Extremitat erfordorn erneute Untersuchung. 

IV. Tiefe Lymphraume der hinteren Extremitat. 

Zwischen den Muskeln aller drei Abschnitte der hinteren Extre- 
mitat finden sich Lymphraume, von denen einige sogar festere, mehr 
selbstandige Wanduugen besitzen. Am Fuss siiid ein Sinus dor- 
salts profundus und ein Sinus plantaris profundus zu unter- 
scheiden, am Unterschenkel ein Sinus profundiis cruris anterior 
und eiii Sinus suralis. Ein besonderer ausgedehnter Sinus 
popliteus nimmt die Kniekehle ein; von ihm aus setzt sich am Ober- 
schenkel vor Allem ein subfascial gelegener Sinus iliofihularis 
fort. Dieser stosst am proximalen Abschnitte des Oberschenkels noch 
an einen kleinen, aber wichtigen Raum, den Sinus paraproctalis, 
an und comraunicirt auch mit ihm. Der Sinus paraproctalis ist einer 
von den Raumen, die direct in das hintere Lymphherz einmiinden. 

Die genannten Raume dehnen sich theils in der Tiefe zwischen 
Muskeln aus, theils gelangen sie in mehr oberflachliche , subfasciale 
Lage. Gegen die subcutanen Sacke werden sie abgeschlossen durch 
die oberflachliche Fascie, die fast an der gabzen hinteren Extremitat 
von betrachtlicher Starke ist. Durch die Entwickelung des Sinus 
popliteus^ Sinus iliofiularis und Sinus paraproctalis werden einige 
Abschnitte dieser Fascie zu besonderen selbsiandigeren Scheidewanden 
zwischen oberflachlichen und tiefen Lymphraumen , und sind daher 
auch als besondere Septa zu schildern. Die meisten der trennenden 
Membranen werden dagegen bei den Sinus selbst erwahnt werden. 

Am Oberschenkel finden sich ausserdem noch zwischen den Muskeln am 
dorsalen, medialen und vorderen Umfange ausgedehnte Spaltraume. Ihre Stellung 
zum Lymphsystem wurde bisher nicht untersucht 

Fruhere Schilderungen der tiefen Lymphraume an der hinteren Ektremitat 
liegen nur sparlich vor. 

Rusconi erwahnt in seinem Hauptwerke fiber das Lymphsystem ein 
cettaeolo femoro - tibicde und bildet dasselbe auch ab. In der Hauptsaohe ent- 
spricht dasselbe dem von mir „Sintas iUofibulans'^ genannten Baum; es scheint 
aber, dass Eusconi durch starken Brack beim Injiciren anch den nnter dem 
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Sims iliofihularis gelegenen intermuscularen Spaltraurn gefullt liat. Die Fort- 
setzung an den Unterschenkel alV articolazione della tibia con le due ossa 
del metatarso^ durfte der von mir y,Sinu8 suralis^ genannte Raum sein. — Auch 
NuBsbaum hat den Sinus iliofihularis bereits beschrieben. 

Den Namen des Sinus wahlte ich von dem Nainen des Muskels, den er 
begleitet. 

a) Die Septa, 

1. Septum popliteum. i. Septum 

Die Grundlage des Septum popliteum bildet die Kniekehlenfascie. Das 

Septum geht somit in die Fascie des Ober- und Unterschenkels iiber, erfahrt 
aber durch die Ausdehnung des Sinus popliteus , den es gegen die Oberfliiche 
bin abschliesst, proximal imd distal eine Begrenzung. Die laterale und mediale 
Begrenzung wird gebildet durch den M. iliofihularis und den M. sartorms. Der 
proximale Rand des Septums beginnt .am Jsf. diofihularis in einiger Entfernung 
oberhalb des Kniegelenkes und zieht in schiefer Linie, medial- und distalwarts, 
iiber den M. semmemhranosus (zwischen beiden Muskeln geht das Septum in 
das Septum iliofihulare iiber), 31. gracilis minor ^ M. gracilis major bis zum 3£. 
sartorius. An diesem liiuft der mediale Rand des Septums distalwarts und geht 
auf die Sehne des M. semitendinosus iiber. Hier beginnt der di stale Rand des 
Septums; er zieht lateral- und proximalwarts (also in der gleichen schiefen Richtung 
wie der proximale Septurnrand) iiber denUrsprung des AT. tibialis posticus und den 
3£. plantaris longus hinweg bis zu dem sehnigen lateralen Ursprunge des letzt- 
genannten Muskels. An diesem befestigt sich der laterale Rand des Septums 
und geht von ihm aus auf den 31. iliofihularis iiber. 

Das Septum ist in einer Linie, die quer iiber dasselbe hinwegzieht, fest mit 
der Haut verwachsen. Die beiden Endpunkte dieser Linie liegen am 3/. gracilis 
minor und medial vom M. iliofibularis. An ersterem Punkte lauft das Septum 
femorale inferius, an dem zweiten das Septum femorale superius auf das Septum 
popliteum aus. Durch die lineare Verwachsungszone mit der Haut erganzt das 
Septum. popliteum das Septum annulare, genu. Es wird zudem durch diese Linie 
in zwei Halften, eine proximale und eine distale, getheilt, die bei der Beugung 
des Kniees von der Kniekehle abgehoben, bei der Streckung straffer gespannt 
werden. 

Eine Oeffnung findet sich medial in der proximalen Halfte des Septums, 
distal vom 3£. gracilis major. Durch sie communiciren der Sinus popliteus und 
der Saccus femoralis mit einander. In der distalen Halfte finden sich einige von 
klappenartigen Lippen verschlossene Oeffnungen, durch die der cruralis 

mit dem Sinus popliteus communicirt. 

2. Septum iliofihulare. 2. Septum 

Das Septum iliofihulare ist der Theil der Fascia femoris, der den Sinus 

iliofihularis verschliesst. Es spannt sich im proximalen Abschnitte des Ober- 
Bchenkels zwischen dem Af. glutaeus und dem 3L semimembranosus, weiter distal 
zwischen dem M. semimembranosus und dem 3L iliofihularis aus. Hinten geht 
es in das Septum popliteum iiber, vorn endet es mit einem zur Langsrichtung 
des Schenkels quer verlaufenden Rande, an dessen mediale Halfte sich das Septum 
paraproctale anschliesst. Dieser vordere Rand iiberschreitet den 3£. piriformis 
etwa auf der Grenze zwischen dem medialen und mittleren Drittel, quer zur 
F^errichtung des Muskels , und spannt sich von ihm heriiber zum semi' 
memhramsus. An diesem vorderen Rande setzt sich nach vom und medialwarts 
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der hintere Rand des Septum paraproctale an, von ventral her stosst an ihn die 
Scheidcwand an, die den Sinm iliofibularis vom Sinus paraproctalis trennt. 

Schrag iiber das Septum iliofibulare zieht, nahe seinem vorderen Rande, das 
Septum femorale intermedium heriiber. Aus diesem treten die Vasa cutanea 
femoris posteriora in das Septum iliofibulare ein, verlaufen in ihm aber nur eine 
kurze Strecke weit vorwiirts und senken sich auf der Grenze zwisclien dem 
Septum iliofibulare und dem Septum paraproctale in die Tiefe (medial vom 
M, piriformis). Auch das Septum femorale superius verlauft iiber das Septum 
iliofibulare, ganz nahe dem Rande des M. glutaeus. Das Septum iliofibulare liegt 
zum grossten Theil irn Rereiche des Saccus siqmifemoralis , mit einem kleinen, 
dreieckigen Abschnitte (vor dem Sejdurn intermedium) im Saccus interfemoralis, 
und mit einem sehr schmalen Streifen im Bereiche des Saccus femoralis. 

3. Septum paraproctale. 

Das Sepdum parap)'octale ist ein kleiner Abschnitt der Schenkelfascie , der 
sich vorn an das Septum iliofibulare aiischliesst. Es spannt sich aus: zwischen 
dem lateralen Umfauge der Cloake (der Oberflache des M. sphincter ani), dem 
hinteren Umfange des innereu Drittels des 3/. piriformis, dem vorderen (lateralen) 
Rande des 31 semimembranosus, und dem proximaleii Rande des Septum iliofibulare. 
Das ganze Septum besitzt also viereckige Form. Es verschliesst den Sinus para- 
proctalis, d. h. die hintere Ilalfte desselben, gegen die Oberflache, und blickt mit 
dieser ganz in den Saccus inter femoralis, Durch eine Oeflhung gestattet es die 
Communication beider Raume. 

b) Die Lymphrauine. 

1. Sinus dorsalis pedis prof und us. 

Am Fussriicken liegt ein tiefer Lympbraum zwischen dem 31 intertarsalis 
und dem 31 tarsalis anterior, debut sich aber auch subfascial (unter der Fascia 
dorsalis pedis) aus, vor AUem proximal, am Ursprunge des 31 tarsalis anterior, 
Hier geht er in den Sinus profundus cruris anterior iiber. 

Communicationen. 1. Mit dem Saccus suheutaneus dorsalis pedis, 
durch eine grosse Liicke medial vom Ursprunge des M. tarsalis anterior, zwischen 
diesem und dem Os tihiale, sowie durch mehrere kleinere Oeffnungen der Fascia 
dorsalis, lateral vom Os tihiale. 2. Mit dem Saccus suheutaneus plantaris 
pedis, durch mehrere Oeffnungen in der Umgebung der Sehne des Cajmt fibu~ 
lare M. tibialis antici, lateral vom Ursprunge des M. abductor brevis dorsalis 
dig. V. Die schlitzformigen Oeffnungen fiihren in proximaler Richtuug. 

Dass auch zwischen den dorsalen Muskeln des Metatarsus Spaltraume liegen, 
die eine directe Beziehung zum Lymphsystem besitzen, geht aus dem Vorhanden- 
sein von Oeffnungen hervor , die aus dem Saccus suheutaneus pedis dorsalis in 
die Tiefe fiihren. Sie liegen einerseits zwischen dem M. extensor brevis super- 
ficialis dig. I und dem M. abductor brevis dorsalis hallucis, andererseits zwischen 
dem M. abductor brevis dorsalis hallucis und dem 31 abductor praehallucis. 

2. Sinus plantaris pedis profundus. 

An der Fusssohle liegt ein tiefer Spaltraum zwischen dem Lig. cdocmi 
und dem Anfange der Plantaraponenrose. Durch eine grosse Oeffnung medial 
vom Anfange der Plantaraponeurose steht er mit dem Saccus subcutemeus plan- 
taris pedis in Zusammenhang. Auch zwischen dem 31 intertarsalis den 
Mm, plantaris profundus und flexoi' digg, superficiedis brevis findet sich ein 
Spaltraum; seine Zugehorigkeit zum Lymphsystem bleibe dahingestellt. 
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Zwischen den Muskeln Metatarsus breiten sich schliesslich Spaltraume 
aus, dereu Zugehorigkeit zum Lymphsystem daruin kaum zweifelliaffc sein kann, 
weil sie init deiri Saccm siihcutaneus plantaris in Verbindung stehen. Letztere wird 
hergestellt durch eine Oefinung am lateralen Fussrande, zwischen den Urspriingen 
der Mm. abductor brevis plantaris dig. V und lumbricalis brevis dig. V, 

3. Sinus profundus cruris anterior. s. Sinus 

profundus 

Der Sinus dorsalis pedis geht am oberen Sprunggelenk in einen Raum iiber, t^rwris ante- 
der sich vor dem Os cruris proximalwarts ausdehnt, gegen die Oberflache ab- 
geschlossen zunachst durch die Fascie, hoher oben durch den M. tibialis anticus 
longus. Von dem Sinus suralis wird er getrennt durch ein diinnes Septum, in 
dem die V. peronea verliiuft , uiid das sich zwischen dem M. peroneus und dem 
Enoch en ausspaimt. 

Cornmunicationen. Ausser mit dem Sinus dorsalis pedis profundus steht 
der Raum noch in Verbindung mit dem Saecus cruralis, und zwar am late- 
ralen Umfange des Unterschenkels a) durch Oeflnungen hinter der Sehne des 
Caput fibidare des M. tihudis anticus longus^ b) durch eine Oefthimg unter dem 
Arcus tendineus, don der M. peroneus an seinem Ansatze bildet. Der Zugang zu 
dieser Oeffnung wird verdeckt durch das Septulum, in dem die V. cutanea cruris 
lateralis inferior verliiuft. Am medialen Umfange des Unterschenkels fuhren 
ebenfalls Liicken aus dem Saecus cruralis in den Sinus profundus anterior und 
zwar in der h'ascie zwischen dem Os cruris und dem M. tibialis anticus brevis. — 

In diesen Verbindungen des tiefen, vorderen Lymphraumes , einerseits mit den 
beiden oborflachlichen Lymphsacken des Fusses und andererseits mit dem Saecus 
cruralis, ist naturlich auch fur die Lymphe aus jenen oberflachlichen Raumen ein 
Weg in den Saecus cruralis gegebeu. Auch mit dem Sinus popliieus steht der 
Sinus profundus cruris anterior am lateralen Umfange des Crus im Zusammen- 
hange. 

4. Sinus suralis. 4 . 

Liegt an der Wadenseite des Unterschenkels unter dem M. plantaris longus. 

Der mediale Abschluss wird durch die kriiftige Fascie bewirkt, die den M, plan- 
taris longus mit dem 3f. tibialis posticus verbindet, der laterale durch die Sehr 
viel dunnere Fascie zwischen M. plantaris longus und M. peroneus, in der Tiefe 
einer Einsenkung zwischen beiden Muskeln. Vom Sinus anterior wird der Sinus 
suralis durch die oben erwiihnte Scheidewand getrennt, vom Sinus popliteus 
durch ein diinnes Septum, in dem die V. poplitea verliiuft. Er communicirt mit 
dem Sinus popliteus. 

5. Sinus po^iliteus. 6. Sinus 

Der sehr geraumige Sinus popliteus nimmt die Kniekehle ein und wird 

gegen die Oberflache (Saecus cruralis und Saecus femoralis) vor Allem ab- 
geschlossen durch das Septum popliteum. Dazu kommt lateral noch die. Fascie 
zwischen dem M. iliofibularis und ilf. glutaeus, medial die Fascie zwischen M. 
sartorius und M. cruralis. Gegen den Unterschenkel endet der Sinus popliteus 
blindsackartig, in der Mitte bedeckt vom M. plantaris longus, lateral wie medial 
von dieaem aber sich dunnwandig hervorbuchtend. Der mittlere Theil der 
diinnen Wandung trennt den Sinus popliteus vom Sinus suralis] in ihm verlauft 
die V. poplitea. Von den beiden ausserlich hervortretenden Blindsacken wird 
der laterale bedeckt von dem sehnigen Caput laterale des M. plantaris longus; 
an diesem , wie an Bauch des M. plantaris longus und dem Uuterschenkel- 
knooiieji ist seine diinne Wand befestigt. Ueber diese ziebt der N. peroneus 
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hinweg. Ber me diale Blindsack schiebt sich zwischen dem M. plantaris longus 
und dem M. tibialis posticus vor; dutch ihn verlaufen der J?. profundus des 
N. tibialis und die A» tibialis posterior. Die Sehnen der Mm, semitendinosus^ 
semimembranosus, gracilis major und iliofihdaris , sowie der Ansatz des M. 
adductor magnus liegen im Sinus popliteus ; die beiden Theilaste des N, ischia- 
dicus und die Vasa poplitea laufen dutch ihn hindurch. 

Communicationen. 1. Mit dem Saccus crurdlis, und zwar a) dutch 
eine Oeffnung im lateralen Blindsack, hinter dem N, peroneiis; b) dutch Oeff- 
nungen am medialen Umfange des Crus, in dem Sehnenansatz des M. semitendi- 
nosus und am hinteren Rande desselben ; c) dutch Ostia im Septum popUteum, 
2. Mit dem Saccus fern oralis ^ an zwei Stellen, namlich a) medial dutch die 
oben erwahnte Liicke in der proximalen Halfte des Septum popUteum', und 
b) lateral dutch eine Oeffnung in der Fascie zwischen dem M. iliofihidaris und 
dem M. glutaeus. — Ber Sinus popliteus vermittelt somit eine tiefe Verbindung 
zwischen dem Saccus cruralis und dem Saccus femoralis. S. Mit dem Sinus 
profundus cruris anterior, 4. Mit dem Sinus suralis, 

6. Sinus 6. Sinus iliofibularis (Bicettacolo femoro4ihiale Rusconi). Fig. 135. 

Ber Sinus iliofibularis liegt ziemlich oberflachlich , unter dem Septum ilio- 
fibtdare, am Borsalumfange des Oberschenkels. Sein cranialer Abschnitt ist am 
geraumigsten und vor Allem am tiefsten: er liegt zwischen den cranialen Ab- 
Bchnitten des M. glutaeus und des M. semimembranosus, vom bis zum M. piri- 
formis reichend. Vom M. piriformis aus geht die den Sinus auskleidende Mem- 
bran auf die beiden anderen Muskeln iiber. Bieser vordere Theil des Sinus dringt 
auch an den medialen Umfang des M. iliofibularis (der dem M, glutaeus an- 
geschlossen ist) in die Tiefe. Burch eine Membran, die in der Tiefe zwischen 
dem M, iliofibidaris und dem M. semimembranosus ausgespannt ist, wird der 
Sinus iliofibularis gegen einen unter ihm gelegenen intermuscularen Spaltraum 
verschlossen , in dessen Wand der N. ischiadicus und die Vasa ischiadica ver- 
laufen. 

Ber vordere geraumige Theil des Sinus iliofibularis setzt sich caudalwarts 
in einen schmalen Canal fort, der sehr oberflachlich zwischen dem M. iliofibularis 
und dem M, semimembranosus^ unter dem Septum iliofibulare, liegt, und sich 
distal in den Sinus popliteus offnet. 

Communicationen. 1, Mit dem Sinus popliteus, Ber Sinus iliofibidaris 
ist die directe Fortsetzung desselben. 2. Mit dem Saccus suprafemoralis^ 
dutch Lucken, lateral vom Septum intermedium ^ im Septum iliofibulare, 3. Mit 
. dem Saccus iliacus, durch Lucken in der vorderen Wand des Sinus, zwischen 
M, piriformis und M. glutaeus. 4. Mit dem Sinus paraproctalis, dutch 
Lucken in der Membran zwischen dem M, piriformis und dem M. semimem- 
branosus, 

7. Sinus 7, Sinus paraproctalis. Fig. 135. 

parapTOCta- 

Us. Ber Sinus paraproctalis ist ein kleiner Lymphraum , der seitlich von der 

Gloake gelegen ist. Er wird bedeckt vom M. piriformis , dehnt sich aber vor 
wie hinter diesem Muskel eine Streoke weit aus. Seine hintere Halffee wird gegen 
die Oberflache zugedeckt durch daa Septum para proctale, das sich zwischen Jf. 
piriformis, M, semimembranosus und M, sphincter ani ausspannt; die 

vordere Halfte liegt unter der Stelle, wo to Septum iliacum wedfole ittit dem 
Septum glutaeale super ficiale zusammenstosst. Ber Sinus grenzt naoh an 
den Saccus iliacus und wird von diesem durch das Septum ischMicum 
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hinten wird er abgeschlossen durch den Uebergang seiner Auskleidungsmembran 
vom M. piriformis auf den M. semimembranosus. Er stosst hier an den Sims 
iliofihularis an. In den Sinus paraproctalis blicken die laterals Flache der 
hinteren Halfte des M. compressor cloacae., der ventral -laterals Umfang der 
hinteren Halfte des binteren Lympbherzen, der laterals Umfang des M. sphincter 
ani cloacalis, der 3f. obturator internus und der M. gemellus. Durch ihn hin- 
durch verlaufen die Vasa cutanea femoris posterior a mit dein gleichnamigen 
Kerven. Die Arterie und der Nerv dringen aus der Tiefe durch den Sinus hin- 
durch, treten in dem Winkel zwischen M. piriformis., Septum iliofihidare und 
Septum paraproctale aus ihm heraus, und ziehen im Septum iliofibulare distal- 
warts, um an der Wurzel des Septum femorale intermedium in dieses einzutreten. 
Mit ihm gehen sie zur Haut. Die Vene begleitet die Arterie und den Nerv in 
umgekehrteni Verlauf. 

Communicationen, Der Simis paraproctalis communicirt mit einer 
grbsseren Anzahl anderer Lymphraume und erscheint dadurch als ein nicht un- 
wichtiges Sammelbecken. 1. Mit dem Saccus inter f emoralis bestehen zwei 
Verbindungen , eine hintere , ventral vom M. piriformis im Septum paraproctale, 
und eine vordere, am Vorderrande des M. piriformis., an der Basis des Septum 
glutaeale superficiale. 2. Mit dem Sinus iliofibularis communicirt der Sinus 
paraproctalis durch Oeffnungen in der trennenden Membran zwischen M. piri- 
formis und M. semimembranosus. 3. Mit dem Saccus iliac us ^ durch Oeff- 
nungen im Septum ischiadicum. 4. Mit dem hinteren Lymphherzen (s. S. 447). 


D. Die kleineren Lymphrilume der einzelnen Organe. 

Diese werden im Zusammenhang mit der Anatomie der Organe 
ihre Darstellung finden. 


D. Die 

kleineren 

Lymph- 

r&ume der 

einzelnen 

Organe. 


E. Lymphadenoide Organe. 

Eigentliche Lymphdriisen fehlen dem Frosch. Dass an ihrer 
Stelle andere Organe ihre Function, d. L die Neubildung farbloser 
Blutzellen, erfiillen, ist eine Anschauung, die zuerst 1868 von Toldt 
in einer speciellen Arbeit iiber die lymphoiden Organe der Amphibien 
geaussert wurde. Als solche Organe spracb Toldt an: die Thymus, 
femer das bis dahin als Thyreoidea gedeutete, spa ter von Maurer 
als „ventraler Kiemenrest^^ erkannte Korperchen („Pseudothyreoidea“ 
S. Mayer), und einige kleine Knotcben, die jederseits den Anfangen 
der grossen Arterienstamme ansitzen. Die genannten Organe wurden 
von Maurer hinsicbtlich ihrer Genese und ibres Baues genauer 
untersucbt, und dabei fur die Thymus und den ventralen Kiemenrest 
der lymphadenoide Bau ebenfalls festgestellt, fur die kleinen Knotcben 
(„Epithelk6rperchen“ Maurer) aber eine Zusammensetzung aus 
Epithelzellen erkannt Auf Grund genauer histologischer Untersuchung 


B. Lyiupha- 
denoide Or- 
gane. 
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des Baues des Thymus und der Pseudothyreoidea erklarte sich dann 
auch S. Mayer geneigt, die von Toldt hinsichtlich der functionellen 
Bedeutung geausserte Anschauung anzuuehmen. 

Auch wohl abgegrenzte Lymphfollikel kommen beim Frosch 
iiicht vor. 

Dagegen sind aber an mehreren Stellen des Korpers diffuse 
Anhaufungen von Leukocyten vorhanden, und als Brutstatten fiir 
lymphatische Zellen angesprochen worden. Hierher gelioren: An- 
haufungen von Leukocyten in der Nachbarschaft der Intestinalarterien, 
auf ihrem Verlaufe durch die Fortsetzungen des Sinus subvertebralis 
zwischen den Flatten des Mesenterium (Cuenot), ferner solche in 
der Schleimliaut des Darines (Cue not u. A.), der Harnblase 
(v. Recklinghausen). 

Wie auf S. 247 bereits angefiihrt, ist jedoch in erster Linie, nach 
Neumann, das Knochenmark als das Organ zu nennen, welches 
das circulirende Blut mit Leukocyten versorgt. 

Die Thymus und die Pseudothyreoidea werden unter den 
Derivaten des Darmrohres, die diffusen Anhaufungen von lymphatischen 
Zellen in den verschiedenen Organen bei der Anatomie dieser selbst 
geschildert werden. Auch die Milz soli in der Eingeweidelehre ihre 
Stelle finden. 



Zusatze und Berichtigungen. 


Zu Seite 896. 

Dass die laterale imd mediale Veiieiil)ahu des Arrnes aucli uoch am Ober- 
arm vollig getrennt bleibeu, iet uicht richti^. Bei neuerdiugs wiederholten Unter- 
suchungen iinde ich stets eiue Anastomose beider Venen in der Elleiibogengegend, 
die sogar recht bedeutend ist, mir aber friilier entgangen war. Diese Vena 
anastomatica cuhitalis gebt von der F. radialis aus und tritt zwischen dem 
Caput supemis und dem Caput inferius des Af. flexor antibrachii lateraUs super- 
ficialis medialwiirts, liiuft diclit vor dem Os humeri, zwischen diesem und der 
Sehne des M. coracoradialis , hinweg und vereinigt sich mit der F. interossea, 
kurz bevor diese mit der F. superflcialis antibrachii zur F. hrachinlis zusammen- 
niundet. Die F. anastomotica cubitalis nimmt Aeste aus dem M, extensor carpi 
radialis und Af. flexor antibrachii lateralis superflcialis auf, und erhalt noch einen 
kraftigen Zufluss vom vorderen Umfange des Ellenliogengeleukes (F. nutritia 
Jmmeri‘0‘ Die Voia anastomotica ist sehr kniftig, wohingegen die F. radialis 
am IJnterarm oft ausserordentlich diiiin erscheint. — (Dauacli sind die Angaben 
liber die Aeste der F. radialis auf 8. 398 und iiber die der F. interossea auf 
S. 406 zu ergiinzen.) 

Zu Seite 400. 

Die F. cutanea magna tritt schon bald, nachdera sie uber der Wurzel 
des Oberarmes hinweg verlaufen ist, in das Septum abdominale ein und lauft in 
diesem, das nur sehr niedrig ist, caudalwarts bis zu der llmbiegungsstelle 
(s. auch S. 463). 

Zu Seite 419. 

Zeilc 5 von oljen lies: Nierenkante statt Nierenvene. 

Zu Seite 447. 

Ausser dem Saccus iliacus^ Saccus cranio -dorsalis und Sinus paraproctalis 
miindet auch noch der Sinus subvertebralis direct in das hintere Lymphherz 
ein (s. S. 523). 
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